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Til de sygemeldte der turde dele deres oplevelser, gode som dårlige, med os. 
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Abstract 
 
This thesis deals with Return-to-Work (RTW) as a strategy to reduce long-
term sickness absence, exemplified by The Danish national ‘return-to-work 
program’. The analytical approach is centered on Michel Foucault and his 
concept of power, and especially his concept of governmentality. 
 
The Danish national ‘return-to-work- program’ was operationalized in the 
area of sickness benefits. The political development has led to a neoliberal 
governmentalization in the area of sickness benefits.   
The influence of the neoliberal governmentalization in the area of sickness 
benefits and the effect it provides on the The Danish national ‘return-to-work 
program’ is of great importance to whether the intervention will be expedient 
or inexpedient. This thesis shows that an inexpedient intervention leads to 
various ‘system-problems’ and that these system problems appear to have 
damaging effect on the sick-listed beneficiaries in the way of a ‘toxic dose’ 
affecting the beneficiaries beyond the initial health problem. 
 
The emphasis of the thesis lies within the two-part analysis. The first part 
shows the political development and how it may affect the effort of the 
intentions of The Danish national ‘return-to-work program’. The second part 
points out the consequences of this type of governing  on the implementation 
and the outcome of the RTW-program, as regards to the beneficiaries. 
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”Opfyldning af studieordningens § 31 stk. 2” – Vi ønsker at gøre opmærksom 
på,  at angivelsen af hvem der har skrevet hvilke afsnit i dette speciale 
udelukkende er for at opfylde § 31 stk. 2 i henhold til studieordningen for 
Arbejdslivsstudier, RUC. Derfor skal følgende individualisering af specialets 
respektive afsnit på ingen måde ses som udtryk for en forskel i 
arbejdsindsatsen. Specialet afspejler en fælles refleksion og er produktet af 
en fælles udviklingsproces. Vi har opdelt specialet ud fra følgende 
rækkefølge; Fælles frem til og med side 10 og herefter Simon Lincke Munk: 
Lige sider & Kerstin Marker: Ulige sider. 
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Ordliste 
 
Biopsykosocial sundhedsforståelse: Tager udgangspunkt i, at et individs 
handlemuligheder og funktionsevne afhænger af et kompleks samspil mellem 
individet og dets omgivelser. På denne baggrund skal individets 
helbredstilstand og overgang til langvarigt sygdom og tilbagevenden til 
arbejdet forstås ud fra samspillet mellem biologiske, psykologiske og sociale 
faktorer som påvirker individets evne til at indgå aktivt i hverdags- og 
arbejdsliv. 
 
’Det store TTA-projekt’: Et politisk besluttet landsdækkende projekt 
afviklet i 2010-12  i 22 kommuner. Planlagt, afviklet og evalueret af NFA. Der 
refereres også til projektet som TTA-projektet. 
 
Dialogguide: Spørgeguide som den første samtale mellem den sygemeldte 
og TTA-koordinatoren er struktureret omkring. Anvendes til at afdække den 
sygemeldte ressourcer og barrierer i forhold til TTA. 
 
Diskursiv magt: Magt udøvet gennem sprog og italesættelse.  
 
Holistisk: Helhedsorienteret.  
 
System-problematikker: Problematikker indlejret i sagsbehandlingen eller 
forårsaget af sagsbehandlingen som bevirker at TTA-forløbet forværrer den 
sygemeldtes helbredstilstand.  
 
Tolkningsmanual: Vejledning til hvordan TTA-koordinatoren kan tolke de 
sygemeldtes svar på dialogguiden. 
 
Toxic dose: Tilstand som forværrer helbredstilstanden hos sygemeldte og 
kan forlænge eller helt forhindrer TTA. Forårsaget af en mængde system 
problematikker/negative faktorer i TTA-indsatsen. Mængden af negative 
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faktorer der skal til at forårsage en ’toxic dose’ hos den sygemeldte afhænger 
af det enkelte individ og dennes tilstand. 
 
TTA: Tilbage til arbejdet/ Tilbage til arbejdsmarkedet. 
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Læsevejledning 
 
Del I: 
Består af problemfelt og problemformulering samt kapitel I, som omhandler 
’Det store TTA-projekt’. 
Denne del af specialet redegør således for specialets problemstilling, samt 
viden om ’Det store TTA-projekts’ udforming og vidensgrundlag. 
 
Del II: 
Del II består af hhv. kapitel II  og III.  
Kapitel II udgør specialets teoretiske forståelsesramme og her introduceres til 
de anvendte teorier og de relateres til specialets kontekst. 
Kapitel III redegør for specialets metodologi og beskriver metodiske 
overvejelser og fremgangsmåde. 
 
Del III: 
Er den analytiske del af specialet. Analysen er to-delt og består af kapitel IV 
&V.  
I kapitel IV  karakteriseres styringsrationaliteten på sygedagpengeområdet, 
hvorefter den potentielle påvirkning af metoder og teknikker i ’Det store TTA-
projekt’ beskrives. 
I kapitel V bliver indsatsen i ’Det store TTA-projekt’ analyseret på baggrund af 
den indhentede empiri. Karakteristikken af det dominerende rationale på 
sygedagpengeområdet anvendes til at bestemme, om indsatsen i ’Det store 
TTA-projekt’ har været påvirket af det dominerende styringsrationale og i så 
fald hvilken betydning det har haft for indsatsen. 
Efterfølgende beskrives andre opmærksomhedspunkter som er fremkommet 
under empiribearbejdningen, og som har betydning for indsatsens 
hensigtsmæssighed og endemål. 
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Del I. Indledning 
Problemfelt            
Flere af de velfærdsstatslige indsatsområder har gennem de senere år været 
genstand for øget politisk opmærksomhed affødt af stigende økonomiske 
udgifter. Beskæftigelsesindsatsen over for sygedagpengemodtagere, også 
kaldet sygedagpengeindsatsen, er et af velfærdsstatens sociale 
hjælpesystemer, hvor de samfundsøkonomiske udgifter har været stærkt 
stigende (Labriola, Lund & Christensen, 2007). En stigning der skyldes et 
større antal af længerevarende sygedagpengesager og førtidspensioner. Alene 
fra 2004-2008 steg antallet af sygedagpengemodtagere med sygefravær over 
21 dage med 27.000 eller godt 11 % (Danmarks statistik).  
For at nedbringe sygefraværet blev der i trepartsforhandlingerne mellem 
arbejdsmarkedets parter i 2008 indgået aftale om et landsdækkende projekt, 
’Det store TTA-projekt1’, der skulle afdække om en tidlig, tværfaglig og 
koordineret indsats for at få sygemeldte tilbage til arbejdet, kunne nedbringe 
sygefraværet og antallet af førtidspensioner (Trepartsaftale, forslag 37, 2008). 
Projektet var målrettet sygemeldte borgere visiteret til matchgruppe 2. Dvs. 
”Sager med risiko for langvarigt sygdomsforløb eller risiko, hvad angår 
arbejdsevnen” (LBK nr 653 af 26/06/2012,  §12).  
’Det store TTA-projekt’ 
’Det store TTA-projekt’  blev planlagt, udført og evalueret af Det Nationale 
Forskningscenter for Arbejdsmiljø (NFA). Projektet er designet på baggrund 
af dansk og udenlandsk viden om, hvad der fremmer sygemeldtes 
tilbagevenden til arbejdsmarkedet og i dansk kontekst har især to hvidbøger 
inspireret designet. Hvidbog om sygefravær og tilbagevenden til arbejde ved 
muskel- og skeletbesvær (Mortensen et al., 2008) og Hvidbog om mentalt 
helbred, sygefravær og tilbagevenden til arbejde (Borg et al., 2010).  Af 
internationale undersøgelser bidrager især Sheerbrooke-studiet der bl.a. viste, 
at de sygemeldte der indgik i interventioner indeholdende graduerede øvelser 
i et tæt samspil med den sygemeldtes arbejdsplads, havde signifikant mindre 
                                                   
TTA er en forkortelse for ’Tilbage Til Arbejdet’ 
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sygefravær samt tilbagefald end sygemeldte som var underlagt det sædvanlige 
behandlingssystem (Gensby & Labriola, 2007).  
 
Formålet med ’Det store TTA-projekt’ var at undersøge, om de gode resultater 
der allerede var påvist i forbindelse med sygemeldte med muskel- og 
skeletbesvær, også kunne frembringes gennem en indsats der også 
inkluderede sygemeldte med mentale helbredsproblemer. Projektet blev 
gennemført i samarbejde med 22 kommuner i årene 2010-2012 og 
projektevalueringen skulle vise, om en implementering var mulig inden for de 
givne rammer og om indsatsen førte til en hurtigere og mere varig 
tilbagevenden til arbejde for de sygemeldte. Desuden skulle de økonomiske 
effekter af modellen belyses.  
’Det store TTA-projekt’ er funderet i en biopsykosocial sundhedsforståelse, 
hvor man gennem en anerkendende tilgang og med udgangspunkt i både 
biologiske, psykologiske og sociale aspekter, identificerer den sygemeldtes 
ressourcer og barrierer i forhold til tilbagevenden til arbejdet og på denne 
baggrund tilrettelægger et individuelt og skræddersyet TTA-forløb (Winzor et 
al., 2012). Der er altså tale om en holistisk sundhedsforståelse.   
Udviklingen på sygedagpengeområdet 
Aftalen og udmøntningen af ’Det store TTA-projekt’ skal ses i forlængelse af 
udviklingen indenfor den danske sygedagpengeindsats. 
En udvikling der siden slutningen af det 20. århunderede har været præget af 
en forskydning af tyngdepunktet fra det tidligere så dominerende 
forsørgelseskoncept til et nyt aktiveringskoncept. Jacob Torfing betegner 
udviklingen som  det stille sporskifte i velfærdsstaten. Et sporskifte der har 
forandret velfærdsstatens grundparadigme, der tidligere var tungt forankret i 
forsørgelseskonceptet (Torfing, 2004). Set i forhold til det politiske 
styringsrationale kan udviklingen karakteriseres som en bevægelse fra en 
socialliberalistisk ideologi til en mere neo-liberal ideologi (Rose & Miller, 
2010). Forskydningen fra forsørgelseskonceptet til aktiveringskonceptet har 
betydet, at ledige, og herunder også sygemeldte, i højere grad gøres ansvarlige 
for deres arbejdsmarkedsintegration gennem udnyttelse af aktiveringstilbud, 
og at risikoen for arbejdsløshed individualiseres, i modsætning til tidligere, 
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hvor der var en kollektivisering af risici (Torfing, 2004).  
Selvansvarliggørelsen er netop en af kardinaldyderne i det neo-liberale 
styringsrationale, der er baseret på filosofien om, at  ” (...) active 
entrepreneurship is to replace the passivity and dependency of responsible 
solidarity as individuals are encouraged to strive to optimise their own 
quality of life and that of their family” (Rose & Miller, 2010:296). 
 
I 90´ernes socialliberalistiske social-og arbejdsmarkedspolitik blev 
aktiveringspolitikken i form af welfare reformeret i retning af workfare, et 
begreb hentet fra den angelsaksiske verden, som dækker over den mere aktive 
beskæftigelsespolitik. Workfare er dog et flertydigt begreb, der kan tolkes i to 
meget forskellige retninger; human capital-tilgangen og work first-tilgangen. 
Human-capital tilgangen anser de ledige som en social ressource, der skal 
myndiggøres og fokus er rettet mod at uddanne de ledige, så de lettere kan 
reintegreres på arbejdsmarkedet. Work first-tilgangen anskuer de ledige som 
”rationelle nyttemaksimerende individer, der skal motiveres, kontrolleres og 
straffes” (Torfing, 2004:41), og virkemidlet til at bryde med 
velfærdsafhængigheden og få de ledige tilbage på arbejdsmarkedet, er lavere 
dagpenge, minimumslønninger og øget kontrol.  
Balancen i det danske beskæftigelsessystem har under den socialdemokratisk 
ledede regering været til human capital-tilgangens fordel, men da Venstre og 
Konservative i 2001 overtog regeringsmagten, skete der en forskydning i 
balancen til fordel for work first-strategien (Jacobi, 2013).   
VK-regeringens neoliberale styringsrationale er en mere indirekte 
styringsform, der ” (...) baserer sig på en vis grad af selvstyring og kan både 
rette sig imod styring af ansvarliggjorte individer, kollektiver eller 
selvstyrende netværk” (Jacobi, 2013:7)  
Balanceforskydningen betød, at beskæftigelsespolitikken ændrede sig til i 
højere grad at fokusere på, at få de sygemeldte og de ledige (tilbage) i arbejde, 
og human capital-tilgangens strategi med efteruddannelse og opkvalificering 
af de ledige, var ikke længere en alment anvendt strategi.  Indsatsen retter sig 
i stedet mod at motivere og påvirke de lediges identitet og adfærd gennem 
sagsbehandlingen, således at de sygemeldte hurtigere vender tilbage til 
arbejdsmarkedet (Jacobi, 2011). En tankegang der er blevet videreført og –
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udviklet  i den forrige regerings handlingsplan for nedbringelse af sygefravær. 
Den daværende beskæftigelsesminister Claus Hjort Frederiksen skrev i 
forordet at: 
 
”Jeg tror, at mange af os går rundt med en forestilling om, at når vi 
er syge, så er en pause fra arbejdslivet med fred og ro hjemme dét, 
der skal til for at blive rask igen. Men det er faktisk langt fra 
tilfældet. Syge har i mange tilfælde bedre af at holde sig i gang ved fx 
at arbejde nogle få timer om ugen eller med andre opgaver end de 
sædvanlige” (Regeringen, 2008). 
 
Som citatet viser, er den politiske rationalitet funderet i en diskurs om at 
arbejde er sundt, og at det derfor i de fleste tilfælde regnes for at være bedre 
for de sygemeldte at komme i gang med at arbejde i stedet for at gå hjemme 
indtil raskmeldingen. Den politisk diskursive magt er udtryk for en fælles 
meningshorisont, som de politiske aktører selv former og opererer indenfor, 
og udgør en af mekanismerne bag forandringen af det velfærdsstatlige 
paradigme.  
Problemstilling 
Styring 
Den ovenfor beskrevne magtudvikling som Torfing (2004) & Jacobi (2013) 
beskriver i relation til udviklingen i det danske beskæftigelsesfelt, er blevet 
gjort til genstand for Foucault-inspireret forskning som tager udgangspunkt i 
hans governmentality-begreb (Rose & Miller, 2010), (Risbjerg & Triantafillou, 
2008), (Mik-Meyer & Villadsen, 2007), (Dean, 2005) & (Vallgårda, 2003). 
Forskningen peger på, at denne udvikling skal ses som en subtil 
magtudøvelse, der er koncentreret omkring styring af individet gennem dets 
styring af sig selv. Begrebet governmentality betegner en særlig styringsform, 
der forsøger at lede menneskelig adfærd gennem formning og påvirkning af 
dets handlerum og selvforhold. De teknikker, der anvendes, er forbundet med 
en moral, der på basis af specifik viden hævder at vide, hvad der er dydig og 
ansvarlig adfærd, og netop det moralske aspekt er kendetegnende for 
styringsformen. 
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Eksisterende viden 
I flere lande udføres der praksis, der underbygger tendenser til, at der 
arbejdes ud fra en diskurs om, at arbejde er sundt og selvom diskursen 
fremstilles som værende relativt uproblematisk, er der begrænset viden om 
effekterne af indsatsen og om, hvordan de sygemeldte oplever TTA-indsatsen 
(MacEachen et al, 2007), (MacEachen et al, 2010).  
En undersøgelse af TTA-indsatsen foretaget af Institute for Work & Health 
(IWC) i Canada har identificeret flere områder i TTA-indsatsen, der af de 
sygemeldte opleves som problematiske. Problemer der under et kaldes 
’system-problematikker’ og som kan være medvirkende årsag til, at nogle af 
sygefraværssagerne får meget langvarige forløb. 
Undersøgelsen peger på, at ’system-problematikker’ kan medføre, at de 
sygemeldte påføres hvad de kalder en ’toxic dose’. Dvs. at deres tilstand 
forværres pga. disse ’system-problematikker’, hvilket kan være forklaringen på 
at nogle sygemeldte har meget langvarige forløb og at andre aldrig kommer 
tilbage på arbejdsmarkedet. 
Sagt på en anden måde, så viser undersøgelsen, at der i 
sygedagpengeindsatsen i Canada er et mix af systemfejl, der af de sygemeldte 
opleves så problematiske, at de er medvirkende til at forværre den 
sygemeldtes tilstand og forlænge fraværet. I Canada betaler arbejdsgiveren en 
del af ’sygedagpengene’ og et eksempel på et canadisk ’system problem’ er, at 
arbejdspladser ikke oplyser om arbejdsskader eller decideret modarbejder den 
sygemeldte medarbejder i en arbejdsskadesag, for at undgå at skulle betale 
deres del af ’sygedagpengene’. En anden problematik er, at der kun er 
begrænsede møder mellem sagsbehandler og sygemeldte. Størstedelen af  de 
informationer der er nødvendige for sagsbehandlingen indhentes pr. brev, 
men brevene er for en del af de sygemeldte svære at forstå, hvorfor de ikke får 
svaret korrekt, hvis de da overhovedet får svaret. Det samme gør sig gældende 
for kontakten med sundhedsvæsnet. Her er samarbejdet mellem læge, 
sygemeldt og sagsbehandler også præget af besværlig og for nogle, uforståelig 
kommunikation, hvilket forsinker eller helt bremser sagsbehandlingen 
(MacEachen et al., 2010). 
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Eakin forklarer dette ved hjælp af begrebet ’iatrogenesis' hvilket henviser til, 
hvordan en indsats kan ende med at modarbejde sig selv og de oprindelige 
intentioner (Eakin, 2005). Ift. de forhold der åbnes op for i Canada, kan der 
rejses et kritisk fokus på systemforholdene, idet det lader til, at indsatsen kan 
medfører en uhensigtsmæssigt selvdisciplinering af de sygemeldte, hvorved de 
sygemeldte påføres en ’toxic dose’ som resulterer i en iatrogen effekt af TTA-
indsatsen. Måden systemet var indrettet på i Canada har altså været med til at 
forværre den sygemeldtes helbredstilstand ( MacEachen et al., 2010 ).  
 
I dansk kontekst har vi, gennem projektet ‟TTA som sundhedsfremmende 
strategi – et case studie af tilbagevenden til arbejdet for sygemeldte med 
mentale helbredsproblemer‟ (Marker & Munk, 2013) peget på, at den danske 
TTA-indsats er udfordret når det kommer til at involvere arbejdspladsen i 
samarbejdet, hvilket kan ses i relation til den såkaldte ’toxic dose’. Det 
manglende samarbejde med arbejdspladserne betyder, at det ikke er muligt at 
tage hånd om de sygdomsudløsende arbejdspladspåvirkninger, hvorved 
indsatsen får karakter af symptombehandling fremfor årsagsbehandling, 
hvorfor det må formodes, at arbejdspåvirkningerne fortsat vil påvirke 
arbejdstagere i negativ forstand og virke potentielt sygdomsforværrende, samt 
at det derfor ikke kunne forventes at indsatsen på længere sigt ville have den 
ønskede effekt på sygefraværet. En tilknyttet problematik er, at de sygemeldte 
ansvarliggøres ift. tilbagevenden til arbejde bl.a. ved at skulle kunne håndtere 
egen sygdom.  
 
En forudsætning for ’Det store TTA-projekt’ var, at indsatsen skulle kunne 
implementeres indenfor de eksisterende lovgivnings- og forvaltningsmæssige 
rammer, hvorfor TTA-projektets holistiske og anerkendende tilgang skulle 
operationaliseres på et område domineret af work first-strategien og et 
neoliberalt styringsrationale. 
Med dette in mente, ønsker vi på baggrund af ovenstående, at undersøge 
hvilken betydning den politiske udvikling inden for sygedagpengeområdet har 
for styringen i  ’Det store TTA-projekt’  i praksis, og derved om foreningen af 
den neoliberale styring på sygedagpengeområdet og den holistiske, individuelt 
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orienterede TTA-indsats påvirker styringen i ’Det store TTA-projekt’ på en 
måde, der kan medføre en uhensigtsmæssig påvirkning af de sygemeldte.  
 
Problemformulering 
På baggrund af ovenstående problemstilling ønsker vi med specialet at 
besvare følgende problemformulering: 
 
Hvordan manifesterer styringsrationaliteten i 
sygedagpengesystemet sig i ’Det store TTA-projekt’, og hvilke 
konsekvenser har det for sygemeldte borgere omfattet af TTA-
indsatsen i projektet? 
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Kapitel I. ’Det store TTA-projekt’ – en strategi til 
nedbringelse af længerevarende sygefravær 
I dette kapitel uddybes formålet med og strategien i ’Det store TTA-projekt’.  
Afsnittet er således en introduktion til den praksis ’Det store TTA-projekt’ 
bygger på og som udgør specialets kontekst. De bagvedliggende teoretiske 
forståelser, der ligger til grund for ’Det store TTA-projekts’ endelige 
udformning, præsenteres i den grad vi skønner det relevant i forhold til 
specialets problemstilling og for forståelsen af den videre læsning af specialet. 
Afsnittet er bygget op således, at der først introduceres til essensen af ’Det 
store TTA-projekt’, hvorefter der redegøres for de væsentligste elementer af 
indsatsen.  
TTA - en tidlig, koordineret og tværfaglig proces 
Som nævnt i problemfeltet, er ’Det store TTA-projekt’ udarbejdet på basis af 
eksisterende dansk og international viden om, hvordan sygemeldte bedst 
hjælpes tilbage til arbejdsmarkedet (Winzor et al., 2012). Essensen af den 
bagvedliggende viden peger på, at TTA-indsatser bør være tidlige, tværfaglige, 
koordineret og arbejdspladsrettet (Winzor et al., 2012).  
 Der arbejdes desuden ud fra en anerkendende  tilgang, hvilket synes at være 
nøglen til at skabe nogle rammer som sikrer, at den sygemeldte føler sig tryg 
og parat til at indgå i en tværfaglig, koordineret indsats med henblik på at 
vende tilbage til arbejdet. TTA-processen er grundet de mange involverede 
aktører, en kompleks proces og det er derfor nødvendigt at tage forbehold for 
kompleksitetsaspektet for at fremme tilbagevenden til arbejdet for de 
sygemeldte i match 2 kategorien (Aust et al.,2012).  En vigtig pointe er, at ’Det 
store TTA-projekt’ er baseret på en intention om, at hvis processen omkring 
længerevarende sygefravær kan effektiviseres, så er det muligt at reducere de 
samfundsmæssige udgifter (Aust et al.,2012). Projektet skal desuden vise, om 
det er muligt at implementere denne form for indsats under de eksisterende 
forvaltnings- og lovmæssige rammer (Winzor et al., 2012). 
Projektet er funderet i en biopsykosocial sundhedsforståelse, hvilket betyder 
at der i indsatsen skal tages højde for biologiske, psykologiske og sociale 
aspekter af den sygemeldtes liv som kunne tænkes at influere på 
helbredstilstanden, hvorfor der således er tale om en holistisk tilgang (Schultz 
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et al.,2001).  I det følgende vil ’Det store TTA-projekt’s forskellige 
komponenter blive beskrevet.   
Tidlig indsats 
Målsætningen i forhold til at iværksætte en tidlig indsats var i ’Det store TTA-
projekt’, at de sygemeldte skulle visiteres til indsatsen inden udgangen af 8. 
sygefraværsuge og at den første samtale mellem den sygemeldte og TTA-
koordinatoren skulle afholdes inden udgangen af 9. sygefraværsuge, hvorefter 
en hurtig afklaring skulle igangsættes. Målsætningen lykkedes i forhold til 
visiteringen  i 73% af sagerne og i forhold til den indledende samtale i ca. 50% 
af sagerne (Winzor et al, 2012: 14). I den normale sagsbehandling skal denne 
samtale Ifølge sygedagpengeloven finde sted inden udgangen af 8. 
sygefraværsuge (LBK nr 653 af 26/06/2012, §13). 
Tværfaglig indsats 
Det tværfaglige element skulle sikre en afklaring af ressourcer og barrierer i 
forhold til TTA hos  de sygemeldte. Der indgår i projektet sygemeldte med 
meget forskellige lidelser og også sygemeldte med multiple lidelser, hvor der 
kræves forskellige faglige synsvinkler. Desuden bygger projektet på en præmis 
om, at en tværfaglig afklaring sikrer den mest relevante indsats med 
udgangspunkt i den enkelte sygemeldtes ressourcer og barrierer (Winzor et 
al., 2012). Tværfagligheden i indsatsen blev sikret gennem TTA-enheder 
bestående af hhv. en TTA-koordinator, et TTA-team (en fysio- eller 
ergoterapeut og en psykolog) med tilknyttet klinisk enhed bestående af en 
psykiater og en arbejds-/social-/almenmediciner.  
Koordineret indsats 
Det koordinerende element skulle sikre, at den sygemeldte ikke blev 
overvældet eller forvirret af de mange forskellige budskaber og meldinger fra 
de forskellige aktører og det var en præmis for projektet, at den sygemeldte 
oplevede at indsatsen var koordineret mellem de forskellige aktører (Winzor 
et al., 2012). Den koordinerende funktion blev i  ’Det store TTA-projekt’ 
varetaget af sagsbehandlerrollen, der i projektet betegnes TTA-koordinator. Af 
denne grund var det væsentligt at de såkaldte TTA-koordinatorer var erfarne 
sagsbehandlere, således at koordinatoren ikke skulle til at forholde sig til 
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grundlæggende faglige færdigheder. TTA-koordinatorens rolle var blandt 
andet at vurdere, hvilken indsats der skulle igangsættes og derefter aktivere de 
nødvendige dele af det tværfaglige team, samt andre relevante aktører 
(Winzor et al., 2012). 
TTA-uddannelse 
Inden ’Det store TTA-projekt’ blev igangsat modtog TTA-aktørerne 
undervisning, så der kunne indføres standardiserede værktøjer, således at 
processen var sammenlignelig i de deltagende kommuner, men også for at de 
forskellige aktører vidste hvad hinanden foretog sig. Til alle aktører var der 
udarbejdet specielle vejledninger og tilhørende outputskemaer. Disse 
værktøjer tog udgangspunkt i den biopsykosociale sundhedsforståelse, som 
hviler på en helhedsorienteret tilgang og tager højde for og anerkender at 
biologiske, psykologiske og sociale faktorer i den sygemeldtes liv kan have 
indflydelse på TTA-processen. Dette aspekt skulle fremme en varig 
tilbagevenden til arbejdsmarkedet (Aust et al., 2012).  
Den biopsykosociale sundhedsforståelse 
Som nævnt er ’Det store TTA-projekt’ funderet i en biopsykosocial 
sundhedsforståelse. Ifølge Schultz et al. (2007) advokerer den biopsykosociale 
model for en mere holistisk tilgang ved både at tage højde for biomedicinske, 
såvel som psykosociale omstændigheder gennem en systembaseret 
fremgangsmåde. Et individs evne til at deltage aktivt i hverdags- og 
arbejdslivet anskues altså som et resultat af samspillet mellem individet og 
omgivelserne og ikke alene som en konsekvens af helbred og sygdom (Schultz 
et al., 2007). 
På baggrund af den biopsykosociale sundhedsforståelse udviklede den 
canadiske forsker Patrick Loisel MD m.fl (Loisel et al., 2005) en tværfaglig 
TTA-model (figur 1) som illustrerer TTA-arenaen, og som blev udviklet til 
sagsbehandlerne i Canada for at forsøge at fremme samarbejdet mellem de 
forskellige aktører i TTA-indsatsen.  
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Fig. 1. The arena in work disability prevention (Loisel et al., 2005). 
 
 
Figur 1 illustrerer hvordan forskellige felter og aktører påvirker TTA-
processen for den sygemeldte som står i midten af figuren (Loisel et al., 2005). 
Ifølge Loisel er en af de væsentligste forklaringer på længerevarende 
sygefravær, uhensigtsmæssige handlinger og interaktioner mellem den 
sygemeldte og de forskellige aktørerne involveret i TTA-indsatsen. Loisel 
ligger således op til at forstå tilbagevenden til arbejdet som en social proces, 
der i højere grad afhænger af koordinering og samarbejde på tværs af 
aktørerne, end af typen af indsats og det er netop på baggrund af denne viden, 
at kardinaldyderne i ’Det store TTA-projekt’ er at sikre en anerkendende, 
tværfaglig og koordineret indsats, hvilket skulle være nøglen til en god proces 
(Winzor et al., 2012). 
 
For at forholde ’Det store TTA-projekt’ til figur 1, vil vi i det følgende beskrive 
samspillet mellem de forskellige felter i ’Det store TTA-projekt’. Den 
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tværfaglige enhed i ’Det store TTA-projekt’ varetager og repræsenterer tre af 
modellens fire felter; sundhedsvæsenet, sygedagpengesystemet og det 
”psykosociale”-personlige felt. Det fjerde felt, arbejdspladsen, inddrages 
gennem TTA-indsatsens fremgangsmåder og redskaber og indebærer ” (...) et 
tæt samarbejde med arbejdspladserne (...) ” (Winzor et al, 2012: 13). 
Sygedagpengefeltet (Legislative and insurance system) 
Sygedagpengefeltet er  i ’Det store TTA-projekt’ først og fremmest 
repræsenteret af TTA-koordinatoren, som skal sørge for koordineringen af 
indsatsen og aktivering af nødvendige samarbejdspartnere i TTA-enheden  
samt involvering af arbejdspladsen.  
Til den første afklarende samtale med den sygemeldte er der udarbejdet en 
dialogguide med tilhørende vejledning og tolkningsmanual. Den 
strukturerede dialogguide indeholder en række spørgsmål af betydning for 
vurderingen af den sygemeldtes ressourcer og barrierer ift. tilbagevenden til 
arbejde. Dialogguiden er bygget op omkring den biopsykosociale 
forståelsesramme, hvilket her betyder at ” (…) sygemeldtes egen beskrivelse 
af, hvordan ressourcer og barrierer viser sig i hverdagen, og hvordan 
sygemeldte selv forsøger at håndtere sin situation, får vægt i spørgeguiden 
på linje med spørgsmål om arbejds- og uddannelsesforhold etc.” (Winzor et 
al., 2012: 118). Dialogguiden er bygget op omkring en anerkendende tilgang, 
således at det sikres at den sygemeldtes beskrivelse og budskab er forstået 
(Ibid.). Af tolkningsmanualen til dialogguiden fremgår det, hvordan det er 
vigtigt at koordinatoren har fokus på ” (…) sygemeldtes mulige ressourcer 
som løftestang for udviklingen af motivation, håb og empowerment, da dette 
er vigtige elementer på vejen tilbage til arbejdsmarkedet (Tolkningsmanual 
til dialogguide, 2011:4). I dialogguiden indgår desuden et screeningsredskab 
for depression/psykisk sårbarhed, som skulle øge muligheden for at opdage 
alvorlige psykiske helbredsproblemer af hensyn til at kunne igangssætte den 
rette indsats. Efter den indledende samtale igangsættes indsatsen, og de 
nødvendige samarbejdspartnere involveres (Winzor et al., 2012). 
Efterfølgende skal der ske en opfølgning på sagen, minimum hver 4. uge (LBK 
nr 653 af 26/06/2012, §13).  
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Ifølge projektets målsætning skulle TTA-koordinatoren, på baggrund af 
dialogguiden, selv håndtere ca. 50% af sagerne og de resterende 50% skulle 
henvises til TTA-enheden. I praksis blev 48,4% henvist til TTA-enheden, dog 
med stor forskel mellem de enkelte kommuner (Winzor et al., 2012). 
Sundhedsfeltet (Health Care System) 
Sundhedsfeltet er i ’Det store TTA-projekt’ repræsenteret ved de tværfaglige 
enheder og af den udvidede projektbeskrivelse fremgår det, at TTA-teamet 
”(...) skal kortlægge ressourcer og barrierer, skabe ro og overblik samt 
foranstalte den rette vejledning og rådgivning og handling” (Den udvidede 
projektbeskrivelse, 2009:14).  
 
Efter den indledende samtale med koordinatoren vurderes det, om den 
sygemeldte skal visiteres videre til TTA-enheden og derfor bl.a. skal til en 
afklarende samtale hos psykologen. En samtale som er baseret på et kognitivt 
adfærdsterapeutisk grundlag (Vejledning til psykologen), og hvis formål bl.a. 
er: ”At motivere den sygemeldte til relevante handlemuligheder og ændret 
adfærd” (Vejledning til psykologen:1). 
Fysio- og/ eller ergoterapeutens arbejde består i at holde opfølgende samtaler 
med den sygemeldte for at vurdere, hvordan det går med de mål, som er 
blevet sat i forbindelse med tilbagevenden til arbejde.  
Herudover at lave arbejdspladsbesøg for at vurdere, hvorvidt der skal ske 
ændringer i arbejdsmiljøet. 
Den kliniske enhed har ligeledes en væsentlig rolle i forbindelse med 
tilbagevenden til arbejde. De skal tilbyde lægefaglig rådgivning og udredning 
inden for forskellige specialer i forbindelse med den sygemeldtes 
tilbagevenden til arbejde, og hvis ” (…) der ikke er sundhedsrisici forbundet 
med tilbagevenden til arbejde, har Klinisk Enhed en vigtig rolle, når det 
gælder om at sikre en klar formidling af dette” (Den udvidede 
projektbeskrivelse, 2009:17). 
Det personlige felt (Personal System/Personal Coping) 
Dette felt repræsenterer den sygemeldte borger, og giver udtryk for de 
biologiske, psykologiske og sociale ressourcer og barrierer som denne 
besidder. Dette er faktorer som har indflydelse på sygemeldtes tilstand, og 
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som dermed har indflydelse på hvordan indsatsen skal tilrettelægges. 
Samtalerne og de aktive tilbud i TTA-indsatsen er en del af 
sygedagpengeindsatsen og dermed sygedagpengefeltet, men vi har valgt at 
beskrive disse under det personlige felt, da samtalerne og aktive tilbud har til 
formål at ’bearbejde’ eller ’påvirke’ faktorer der relaterer sig til dette felt. 
Aktive tilbud & opfølgende samtaler 
TTA-teamet står for at udføre og tilrettelægge de aktive tilbud, som borgerne 
skal deltage i og som vedrører fysiske aktiviteter og psykologiske tilbud så som 
fysisk træning, smertehåndtering, mindfullness og psykoedukation vedr. 
stress, angst og depression.  
Som det fremgår af evalueringen af ’Det store TTA-projekt’, er 
psykoedukationsforløbene til for, at borgerne ” (…) udvider deres forståelse 
og syn på, hvornår de er parate til at vende tilbage til arbejdet, og de lærer 
en række redskaber, som kan være forebyggende for gensygemeldinger” 
(Winzor et al., 2012:148). Formålene med smertehåndteringskurserne har 
bl.a. været, at de sygemeldte skulle lære at blive opmærksomme på deres 
ressourcer, lære om sammenhænge mellem tanker, adfærd, følelser og 
smerter, blive mindre følelsesmæssigt berørte af smerten, samt at kunne 
foretage sig flere ting på trods af smerter (Manual til kursus i 
smertehåndtering2).  
De aktive forløbs generelle formål er, at forbedre de sygemeldtes 
helbredssituation og bidrage til at de hurtigst muligt kan vende tilbage til 
arbejdsmarkedet (Winzor et al., 2012). 
Arbejdspladsen (Workplace System) 
Af projektevalueringen fremgår vigtigheden af, at få inddraget arbejdspladsen 
da ” Arbejdsgiveren og den nærmeste leder spiller en vigtig rolle for TTA-
processen, da de i sidste ende ofte har ansvaret for at sikre, at de nødvendige 
modifikationer af arbejdspladsen og arbejdsopgaverne gennemføres” 
                                                   
2 Manualen til kursus i smertehåndtering som vi referer til, er udarbejdet til Projekt tilbage til arbejde  i 2007 og det 
er bekræftet, af en af psykologerne bag udarbejdelsen af  manualen samt afholdelsen af smertehåndteringskurser 
under TTA-uddannelsen i  ’Det store TTA-projekt’,  at kurserne i TTA-uddannelsen er afholdt med udgangspunkt i 
samme materiale, hvorfor den viden der fremgår af manualen også er relevant i forhold til ’Det store TTA-projekt’.  
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(Winzor et al., 2012:36). Arbejdspladserne er ikke tvunget til at indgå et 
samarbejde med den sygemeldte og jobcentret, men kan vælge at gøre det hvis 
de finder tilstrækkeligt incitament for at gøre det. Det lader dog til at 
arbejdspladserne sjældent finder tilstrækkeligt incitament til dette, idet der 
kun i 13% af sagerne har været et samarbejde mellem jobcentret og en 
arbejdsplads (Winzor et al., 2012). Dette kan udgøre en ’system-problematik’, 
for sygemeldte med en arbejdsrelateret lidelse, idet involvering af dele af det 
tværfaglige team, forudsætter at der er en arbejdsplads at arbejde sammen 
med. Uden dette samarbejde er det ikke muligt for teamet at komme med 
forslag til arbejdspladsændringer, hvorfor sygemeldte kan risikere at ende 
med at vende tilbage til arbejdspladser, hvor arbejdsbetingelserne ikke er 
ændrede, og hvor medarbejderne oplever en forværring af deres lidelse. Dette 
kan føre til gensygemeldinger, samt at sygdomstilstanden forværres. En 
forværring der i sidste ende kan betyde, at de sygemeldte ikke er i stand til at 
vende tilbage til arbejdsmarkedet. Så selvom sygedagpengeindsatsen og ’Det 
store TTA-projekt’  bygger på en tanke om, at jo længere folk er væk fra 
arbejdet, des sværere er det at vende tilbage, og at folk derfor skal hurtigt 
tilbage til arbejde, kan det altså i virkeligheden ende med at modarbejde 
intentionerne, da de sygemeldte risikerer at vende tilbage til 
sygedagpengesystemet, såfremt betingelserne for en optimal indsats ikke er 
tilstede (Eakin, 2005).  
Opsamling  
Ifølge (Loisel et al., 2005 ) er det vigtig at alle felter arbejder sammen, på 
tværs af de pågældende felter for at kunne give den sygemeldte den mest 
optimale indsats. Hvis ikke alle aktører spiller sammen i tilstrækkelig grad, og 
der ikke skabes et fuldstændigt billede af borgerens situation kan det betyde, 
at vigtige informationer om borgerens liv går tabt og at den rette indsats 
derfor ikke bliver igangsat. Modellen understreger således ikke bare 
vigtigheden af at arbejde tværfagligt, men også betydningen af en holistisk 
tilgang hvor alle parametre af den sygemeldtes liv medtænkes. Såfremt der 
ikke samarbejdes og koordineres blandt de involverede  felter i TTA kan det 
betyde, at der opstår  system problematikker som potentielt kan medføre en 
’toxic dose’. 
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Individuelle behov og skræddersyede TTA-aktiviteter 
Figur 2 illustrerer programforløbet og de forventede veje for tilbagevenden til 
arbejdet og som det fremgår af figuren, så skal den øgede viden om den bio-
psykosociale forståelsesramme om helbred og TTA være med til at sikre, at 
der er overensstemmelse mellem den sygemeldtes individuelle behov og TTA-
planen samt, at der iværksættes skræddersyede TTA-indsatser. Begge 
elementer forudsætter et forholdsvist indgående kendskab til den enkelte 
sygemeldte, dennes behov og livsomstændigheder. Med andre ord er den 
indledende samtale i jobcentret mellem den sygemeldte og TTA-
koordinatoren af stor betydning, idet det netop er under denne samtale, at det 
er muligt for TTA-koordinatoren at indhente viden om, hvilke aspekter og 
elementer af den sygemeldte liv det er vigtigt at tage højde for i 
tilrettelæggelsen af TTA-forløbet. 
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Fig. 2. TTA-process-flow. (Winzor et al., 2012: 59). 
 
Den anerkendende tilgang skal således skabe rammer som sikrer, at den 
sygemeldte føler sig tryg og parat til at indgå i det tværfaglige forløb med 
henblik på tilbagevenden til arbejdsmarkedet.  
Fundamentet til indsatsen støbes i den første samtale mellem den sygemeldte 
og TTA-koordinatoren, hvor koordinatoren ved hjælp af dialogguiden skal 
afdække de biopsykosociale aspekter af den sygemeldtes liv, som kan tænkes 
at have indflydelse på den sygemeldtes tilbagevenden til arbejdet. TTA-
processen tilrettelægges efterfølgende  således, at der tages højde for 
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individuelle barrierer og ressourcer i forbindelse med TTA (Winzor et al., 
2012). 
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Del II. Analyseramme og metode 
Denne del af specialet består af hhv. kapitel II og kapitel III. Kapitel II redegør 
for specialets teoretiske analyseramme og her præsenteres den valgte teori 
som afslutningsvis operationaliseres. I kapitel III præsenteres specialets 
videnskabsteoretiske udgangspunkt og metodologi.  
Kapitel II. Magtens udvikling & governmentality-
begrebets opkomst 
Det teoretiske kapitel er bygget op således, at der introduceres til Foucaults 
magtbegreb og magtanalytiske genealogi samt governmentality-begrebets 
opkomst. Herefter inddrages Nicolas Rose der med udgangspunkt i Foucaults 
magtanalytiske genealogi sætter magten ind i en nutidig og politisk kontekst, 
idet han analyserer magt og styring i relation til liberaliseringen af staten. Han 
beskæftiger sig således med styring gennem frihed. 
  
Michell Dean har videreudviklet governmentality-begrebet som et særligt 
magtanalytisk blik, og giver i ‟Governmentality. Magt & styring i det moderne 
samfund ’(2006) en mere klar fremstilling af begrebet, som  præsenteres i 
afsnittet om governmentality. Mitchell Deans forståelse af governmentality–
begrebet, herunder også praksisregimer, udmærker sig ved at være  
individorienteret, hvorfor vi anser det som værende relevant i nærværende 
analyse, hvor vi på baggrund af den subjektposition, som internaliseres i den 
sygemeldte gennem styringsrationalet, stiller spørgsmålstegn ved, hvorvidt 
governmentality tænkningen i ’Det store TTA-projekt’ virker efter hensigten i 
praksis.  
Foucaults magtbegreb 
Vi abonnerer grundlæggende på Michel Foucaults forståelse af magten og 
dens væsen; en forståelse der gør op med magt som grundlæggende værende 
repressiv, negativ eller destruktiv. Foucault gør op med magtbegrebet som 
værende antitese til frihed og fokuseringen på de begrænsninger, 
magthaverne udøver over ellers frie og selvstændige individer. Der findes 
ifølge Foucault, uden tvivl, allestedsværende og konstante dominansforhold, 
hvor nogen undertrykker og andre undertrykkes. Men det er af to grunde ikke 
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disse aspekter af magten som Foucault finder mest interessant. Først og 
fremmest fordi frigørelsen fra et dominansforhold ikke i sig selv fører til en 
frigørelse i betydningen af magt og frihed, men også fordi Foucault i højere 
grad anser magt som en skabende og produktiv kraft end en repressiv og 
undertrykkende kraft.  
Specialets teoretiske udgangspunkt er Foucaults begreb om governmentality 
og den analytik som er blevet udviklet på baggrund heraf.  
Foucault anskuer magt som en grundkomponent i en hver relation, og som en 
form for selvdisciplinering, og det er denne magtforståelse, der ligger til grund 
for governmentality-begrebet. 
Foucault introducerede governmentality begrebet i en forelæsning på Collège 
de France i 1978 og berørte det siden i én ud af en række forelæsninger på 
Stanford University i 1979 samt i en række interview. Foucault gav aldrig en 
entydig definition af begrebet og af hvilken type analyse det lægger op til, men 
videregav konturerne af et begreb og en analytik, der anser styring som en 
særlig magtform. 
Eftersom vi ønsker at undersøge, hvorvidt styringen i ’Det store TTA-projekt’ 
skaber en uhensigtsmæssig disciplinering af de sygemeldte, er det relevant at 
anvende en governmentality-analytik, idet TTA-projektet anvender, hvad vi i 
nærværende speciale anskuer som selvteknologier med henblik på 
selvdisciplinering, fordi der er tale om, at disciplinering finder sted i mødet 
mellem den sygemeldte og ’systemet’, repræsenteret af bl.a.  TTA-
koordinatoren.  
Magtens udvikling  
Tilbage i antikkens Grækenland var politik primært et udtryk for praksis og 
bekymring. Det politiske mål var at samle det levende i samfundet, hvilende 
på venskab og overensstemmelse, hvorfor rationalet var at forme og sikre 
enheden. At forene relationen mellem mellem den ene og de mange. Denne 
politiske opfattelse blev gennem tiden udfordret og udviklet i retning af 
suverænitet som politisk mål. Herved blev antikkens magtform, der forsøgte 
at mediere og forene, erstattet af en magtform der var koncentreret om at 
forstærke magtforholdet mellem suverænen og undersåtterne (Lond, 2003).  
Sideløbende med den antikke og suveræne magtform udviklede der sig uden 
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for ’staten’ en anden magtform der var knyttet til den kristne tro og vedrørte 
styring af sjæle. Magtens mål var frelsen i det hinsidige og styringen skete 
gennem relationen mellem pastoren som guds jordiske repræsentant og de 
troende. Pastoren blev med tiden anset som værende ansvarlig for sine 
troende – flokken og hvert enkelt individs handlinger. Et ansvar som betød, at 
pastoren var nødt til at kende hvert enkelt individs inderste sjæl. Det betød 
indførelse af teknologier til selv-styring og styring af samvittigheden, 
eksempelvis prædiken om moral og individuel bekendelse. 
 
Fra det 17. århunderede og frem udviklede magten sig i to hovedformer der 
udgjorde hver sin pol på et kontinuum med kroppen som omdrejningspunkt. 
Den ene pol søgte at individualisere magten gennem formning og udnyttelse 
af individet og forøgelse af dets evner og kapaciteter. Denne pols 
magtprocedurere er karakteriseret af disciplin med indvævet elementer af 
pastoralmagt. Pædagoger, socialarbejdere, psykologer osv. viderefører 
pastoralmagtens skriftemål og søger gennem den selv-producerede viden at 
forme og styre individet. 
Den anden pol, som først blev tydelig mod slutningen af det 18.århundrede 
orienterer sig mod helheden, totaliteten, og har ligeledes kroppen i centrum,  i 
kraft af legemet som værende det levendes mekanik.  En mekanik, der dækker 
over biologiske processer som fødsel, helbred, levetid osv.. Intervention og 
regulerende kontrol udgør teknologierne i denne pol. Der er altså tale om en 
magtform, hvis vigtigeste funktion er fuldstændigt at gennemtrænge, forme og 
styre det levede liv (Foucault,1994),(Villadsen & Mik-Meyer, 2007), (Raffnsøe 
et al, 2008). 
Fra det 18.århunderede og frem, begynder statsmænd og politikere at forstå 
deres opgave som et spørgsmål om governement – styring; at forme en 
persons adfærd, individuelt eller kollektivt for at opnå et bestemt mål. Denne 
form for magtudøvelse adskiller sig fra suverænens magtform, bl.a. ved at 
magtens objekt er befolkningen og ikke territoriet, men også ved at det 
politiske herredømme indser, at det må handle i forhold til detaljerne i 
adfærden hos de individer, der udgør magtens subjekt. Den nye magtform 
manifesterer sig hermed i en styringsform med klare referencer til 
pastoralmagten (Lond, 2003). 
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Den nye styringsform er m.a.o. karakteriseret af disciplinærmagt, der udøves 
over og gennem individet. Selve styringen, government, definerer Foucault 
ved hjælp af  det flertydige udtryk ’conduct of conduct’. ’Conduct’ eller på 
fransk ’conduire’ fungerer som verbum, en (god) opførsel, hvilket indebærer 
at styringen både er normativ og vurderende, idet den (gode) opførsel skal 
vurderes i forhold til et sæt af normer og standarder, der fungerer som de 
idealer, grupper og individer bør stræbe efter. ’Conduct’ optræder også i 
betydningen ’at lede’, hvilket forudsætter at den styrede er en aktør og udgør 
et locus for frihed (Dean, 2006), (Otto, 2006). Denne dobbelthed betyder, at 
der lægges op til at individet er frit, men i virkeligheden er denne frihed 
begrænset af de rammer, som de samfundsdominerede normer opstiller, 
hvorfor den individuelle frihed er forudsat en bestemt ageren og dermed reelt 
er underlagt styring i en eller anden grad. 
 
Normudbredelsen er et led i de disciplinærteknikker, som Foucault under et 
kalder disciplinærmagt. En magtform der underlægger individet gennem en 
detaljeret kontrol, og udøver sin magt over kroppens mekanik og effektivitet. 
 
”Disciplinens historiske øjeblik er det øjeblik, hvor der opstår en 
kunst om den menneskelige krop, som ikke blot retter sig imod at 
forøge dens evner og heller ikke blot imod en strengere 
underkastelse, men imod skabelsen af et forhold, som i den selv 
samme mekanisme gør den så meget mere lydig, som den også er 
nyttig, og omvendt” (Foucault, 2002a:153).  
 
Med ’Det store TTA-projekt’ som kontekst betyder det, at de sygemeldte er 
underlagt en norm der dikterer, at den ansvarlige sygemeldte samfundsborger 
bliver rask med arbejde og derfor hurtigt vender tilbage til arbejdsmarkedet 
og selvforsørgelse. Som det fremgår af kapitel IV, er der blandt andet lovfæstet 
krav om, at den sygemeldtes effektivitet skal vurderes gennem en 
arbejdsevneafklaring. En afklaring, som den lydige sygemeldte ’frivilligt’ 
deltager i og som groft sagt kan siges at tjene til at fastslå den sygemeldtes 
samfundsmæssige nytteværdi.  
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Disciplinen som magtform rummer en mangfoldighed af ofte mindre synlige 
eller erkendbare teknikker, der er spredt over forskellige steder og indvævet i 
hinanden, alt efter anvendelsesområde. 
De teknikker i den moderne magtform  som vi i dag associerer med 
disciplinærmagt udgøres af rutiner, regler, kontrol, procedurer og 
overvågning. 
Magt & viden 
Som nævnt baserer styringen sig på subjekternes adfærd i relation til 
moralske normer, og derfor er det nødvendigt at den rationaliserer sig i 
forhold til specifik viden om subjekternes adfærd og karakteristika, og 
appellerer til selvansvarliggørelse og ønsket adfærd. Konkret betyder det, at 
den eksisterende viden om sygemeldtes adfærd og karakteristika udgør det 
vidensgrundlag, man inden for sygedagpengefeltet handler udfra, og som 
danner fundament for de principper og metoder, der udgør dette felts 
styringsrationale.  
Som det vil fremgå af kapitel IV, bidrager den eksisterende viden til 
metodeudvikling og normændringer, der set ud fra et samfundsøkonomisk 
perspektiv kan føre frem mod en mere moderne, ansvarlig og ikke mindst 
rentabel sygedagpengeindsats.  
Pastoralmagtens bekendelse udvikler sig til ’videnskabelige discipliner’ samlet 
i ’vidensregimer’, hvilket betyder, at magt bliver en ’refleksiv og rationel 
disciplin’. At magt ifølge Foucault er en skabende og produktiv kraft frem for 
undertrykkende og repressiv magt, hænger sammen med forholdet mellem 
magt og viden. Foucault gjorde op med idéen om, at viden kun kan udvikles fri 
for magtens påbud, krav og interesser (Foucault, 2002). I stedet taler han for:  
 
 ” (...) at magten producerer viden (og ikke blot ved at favorisere den, 
fordi den er tjenlig for den, eller ved at anvende den, fordi den er 
nyttig), at magt og viden medfører hinanden direkte, at der ikke er 
magtrelationer uden en korrelativ konstituering af et vidensområde, 
at der heller ikke er viden, som ikke på samme tid forudsætter og 
konstituerer magtrelationerne ” (Foucault, 2002a: 42). 
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En vigtig implikation af denne forståelse af forholdet mellem magt og viden 
er, at den viden vi tager for at være objektivt sand eller falsk, altid er indvævet 
i det politiske felt. ”At regere legitimt indebærer således, at man hævder at 
regere i lyset af viden om de regerede objekter – økonomi, samfund, moral, 
psykologi og patologi”  (Rose,2003:186). Viden konstituerer altså magt, 
hvorfor magten også kommer til udtryk i politikken, idet politikken tager 
udgangspunkt i at regere på baggrund af legitim viden og beslutningen om at 
igangsætte ’Det store TTA-projekt’  skal netop ses i dette lys. 
 
Foucault understreger i relation til magtens vidensproduktion, at det ikke er 
det erkendende subjekts aktivitet, som producerer viden, men at det er de 
processer og kampe som præger og konstituerer magt-viden-forholdet, der er 
bestemmende for de mulige vidensformer og vidensområder (Foucault, 
2002a). Det betyder, at nye vidensområder og –former opstår i krydsfeltet 
mellem viden og magt. En politisk problematik i sygedagpengefeltet er de 
øgede samfundsøkonomiske udgifter forbundet med stigningen i antallet og 
længden af sygefraværssager. Her er altså behov for yderligere viden om, 
hvordan sygemeldte hurtigt og varigt hjælpes tilbage til arbejdsmarkedet, så 
de samfundsøkonomiske udgifter forbundet med sygefravær kan reduceres. 
Denne tilgang er den direkte årsag til, at der i Danmark blev gennemført et, 
både i national og international sammenhæng, stort TTA-projekt, 
hvorigennem vidensområdet er blevet yderligere kvalificeret og derved kan 
bidrage med ny legitim viden om, hvordan sygemeldte hurtigst hjælpes tilbage 
til arbejdsmarkedet. 
 
Koblingen mellem magt og viden kan anvendes til at fremme bestemte 
politiske diskurser, som f.eks. at arbejde er sundt, og dermed blive 
toneangivende i den fremadrettede indsats. I forbindelse med ’Det store TTA-
projekt’ er det dog vigtigt at holde sig for øje, at der med Foucauls terminologi, 
reelt er tale om en diskursiv magtkamp, idet ’Det store TTA-projekt’ opererer 
med en sundhedsforståelse som medtænker de sygemeldte perspektiv. Den 
biopsykosociale sundhedsforståelse medtænker netop sociale og psykologiske 
faktorer i den sygemeldtes liv med henblik på at skabe sunde individer der kan 
fungere aktivt i både hverdags- og arbejdsliv. Dette kan potentielt konflikte 
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med den politiske diskurs, hvor betydningen af hverdagsaspektet ikke på 
samme måde italesættes. 
Magt & frihed  
Foucaults måde at definere magt giver et andet blik på frihedens relation til 
magt. Frigørelsen fører ikke til frihed fra magt, men til nye magtrelationer, 
hvor friheden er med til at styre hvad som kan og ikke kan bedrives. På denne 
måde forudsætter magtrelationer frie subjekter, og magtrelationer kan kun 
være til stede hvis der er mulighed for at gøre modstand, hvorfor magten 
ellers bliver undertrykkende. Det frie subjekt må altså forstås som et produkt 
af magtrelationer. Magten kommer, ifølge Rose og Miller således ikke til at 
handle om at begrænse mennesker, men om at forme mennesker, så de i 
højere grad kan udøve en bestemt reguleret frihed (Rose & Miller, 2010). 
Foucault taler for, at man fremfor at anskue magt som repressiv, istedet 
skelner mellem dominans og ‟relationships of  power‟. Dominans, er den 
særlige magtform, der sigter efter fuld kontrol over andre menneskers 
handlerum, hvorimod  ’relationships of power’ er et felt af magtrelationer 
imellem institutioner, praksis, og individer, som både kan være skabende og 
undertrykkende, men som er til stede i enhver situation og tilføjer muligheder 
og/ eller begrænsninger.   
Liberalisme  
 I det 19. århunderede blev en bred vifte af liberale strategier iværksat med det 
formål at understøtte de subjektive betingelser for et samfund af frie borgere, 
og som sætter det frie marked, den private ejendomsret og økonomisk vækst i 
centrum, hvorfor liberalismen i sin ’grundform’ kan ses som et modsvar til 
suverænens altoverskyggende magtdominans.   
Skellet mellem stat og samfund tydeliggøres af, at samfundsborgerne via bl.a. 
det frie markedet og den private ejendomsret får mulighed for selv at skabe sig 
et godt liv (Rose & Miller,2010). 
Liberalismen anså på dette tidspunkt sin opgave som værende at skabe de 
rette betingelser for, at områder som civilsamfund, privatliv, marked og frihed 
kunne eksistere. Der fremkom således et tydeligt skel mellem samfund og stat, 
hvor staten ansås som frihedens modsætning og i sin form, undertrykkende 
borgerens frihed. 
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Med liberalismen blev den politiske økonomi en styringsrealitet, som Foucault 
argumenterer for er knyttet an til statsræson i den forstand, at man erkender, 
at områder som tidligere havde været genstand for regeringens overvågning 
og indgreb, som i dette tilfælde markedet, i liberalismens navn, skulle ”(...) 
fungere med så få indgreb som muligt, for således vil det netop kunne 
formulere sin sandhed og forelægge den som regel og norm for 
regeringspraksissen” (Foucault, 2009:46). 
Udover markedet befinder civilsamfundet, privatlivet og friheden selv, sig 
udenfor den politiske autoritets regime, hvorfor det var nødvendigt at udvikle 
teknologier der kunne styre og forme borgernes adfærd mod bestemte mål.  
Dette skal ses i lyset af, at økonomi og de frie markedskræfter, som citatet 
viser, bliver normsættende for den politiske praksis. Der er derfor brug for 
teknikker der  sikrer, at den frie befolkning også agerer i henhold til og i 
overensstemmelse med de økonomisk funderet og politisk praktisserede 
normer. 
Ud af den øgede frigørelse voksede således en lang række styringsteknikker. 
Magten blev koncentreret omkring individernes selvledelse, og rammerne for 
normal og moralsk ansvarlig adfærd blev qua pastoralmagtens bekymring for 
hver enkelt, et governmentalt område, der bidrager med et moralsk normsæt 
om ’evig vejledning og evig lydighed’ (Lond, 2003). 
Liberalismen åbnede, gennem individets ret til frihed og individuelt 
handlerum op for en styring, der fokuserede på  at forme og påvirke 
individernes adfærd, således at individerne styrede sig selv i den ønskværdige 
retning. Med liberalismen blev den individuelle frihed en rettighed, samtidig 
med at styringen, i liberalismens navn, fastsatte rammerne for individets frie 
handlerum (Rose,2003), (Rose&Miller, 2010). I samfundsmæssig 
sammenhæng er en forudsætning for at opnå frihed således, ” (...) at man kan 
”styre sig selv”, at man har magt over sig selv” (Vallgårda, 2003:120). 
Som Foucault udtrykker det, så er en af liberalismens konsekvenser 
udvidelsen af kontrolforanstaltninger og ”(...) den tvangsudøvelse, der 
kommer til at udgøre modstykket og modvægten til frihederne” (Foucault, 
2009:86), ligesom han fremhæver, at det er i frihedernes tidsalder, at man 
udvikler de store disciplinære teknikker, der overtager ansvaret for 
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individernes daglige adfærd, og som udvikler sig og spreder sig  gennem 
samfundet.  
Foucault henviser  blandt andet til Benthams berygtede panoptisme, et 
liberalt politisk princip, som træder tydeligt frem i nutidens samfund og er et 
centralt  princip  for udviklingen af governmentality. Det centrale ved den 
form for liberalisme, der udviklede sig i slutningen af det 19. og i det 20. 
århunderede var det Foucault kaldte ’governmentalisering af staten’. Med det 
menes det politiske kunstgreb, der gjorde det muligt for den moderne stat, at 
operere med borgerne både som enkelt individer, men også som en totalitet. 
Rose skriver: 
 
”These links between the molar and the molecular have taken a 
variety of forms, not merely or principally paternalistic attempts at 
the micro-management of conduct, but more complex and subtle 
procedures for establishing a delicate and complex web of affiliations 
between the thousands of habits of which human beings are 
composed – movements, gestures, combinations, associations, 
passions, satisfactions, exhaustions, aspirations, contemplations – 
and the wealth, tranquility, efficiency, economy, glory of the 
collective body” (Rose, 1999:6). 
 
Rose argumenterer netop for, at friheden – liberalismen, var central i 
skabelsen af de nutidige strategier for styringen af selvet. Friheden, autonomi, 
selvansvarliggørelse og forpligtelsen til at forfølge muligheden for maksimal 
lykke og velstand er et af hovedprincipperne i hvad Rose kalder for advanceret 
liberal styring.  
Socialliberalisme 
Op gennnem det 19. og 20. århundrede er det Ifølge Rose, især liberalisme, 
socialliberalisme og neoliberalisme som gør sig gældende i den politiske 
udvikling (Rose et al., 2009),(Rose & Miller, 2010).  
Socialliberalismen er en kombination af liberalisme og socialisme, og en 
ideologi der har øje for, at ikke alle formår at udnytte de frie markedskræfter 
lige effektivt, og at der er behov for et socialsikkerhedsnet, der kan sikre, at 
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alle får deres basale behov dækket. Socialliberalismen forkaster således 
liberalismens idé om, at man er sin egen lykkes smed og forener i stedet de 
frie markedskræfter med socialismens sociale hensyn (Rose et al., 2009), 
(Rose & Miller,2010).  
I den moderne velfærdsstat er bl.a. overførselsindkomster som kontanthjælp, 
førtidspension og sygedagpenge udtryk for en socialliberalistisk tankegang.  
Neoliberalisme 
Den neoliberale styring udspringer af den tiltagende kritik der var af 
velfærdsstaten og socialliberalismen. Velfærdsstaten blev i stigende grad anset 
som værende paternalistisk og bidragende til at opretholde ulighed samt 
udvide den sociale kontrol. Den sociale styring blev anklaget for at generere 
overstyring, afhængighed og finansielle problemer (Rose et al., 2009),(Rose & 
Miller,2010). 
Ideologien i den moderne vestlige velfærdsstat er gradvis  gået fra at være 
socialliberalistisk til i højere grad at været domineret af et neoliberalistisk 
styringsrationale. Den politiske styring handler reelt om at påvirke formelt 
frie individer, deres handlinger og selvopfattelse. Neoliberalismen udspringer 
af liberalismen og er efterhånden gået hen og blevet en fast bestanddel af 
statsdannelsen i advancerede liberale demokratier. Denne politiske styring 
har igennem magtteknikker til formål, at minimere staten, og i stedet 
maksimere den individuelle frihed, som skal skabe subjekter der er i stand til 
selv at handle og udtrykke sig ved bl.a. andet at fokusere på værdier og 
normer: 
 
“Power is not so much a matter of imposing constraints upon citizens 
as of „making up‟ citizens capable of bearing a kind of regulated 
freedom. Personal autonomy is not the antithesis of political power, 
but a key term in its exercise, the more so because most individuals 
are not merely the subjects of power but play a part in its 
operations” (Rose & Miller, 2010:272). 
Det neoliberalistiske styringsrationale har medført en omorganisering af 
måden, hvorpå borgernes liv styres. Samfundsborgerne italesættes som 
værende iværksættende, aktive og ansvarlige individer, begavet med frihed og 
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selvstændighed, der forfølger deres egne mål med henblik på at højne 
kvaliteten af deres liv. Som et iværksættende individ, bliver den enkelte  i 
højere grad til sin egen lykkes smed, end til en del af et kollektivt fællesskab 
der forsøger på at sikre alles ve og vel:  ”For neo-liberalism the political 
subject is less a social citizen with powers and obligations deriving from 
membership of a collecive body, than an individual whose citizenship is 
active” (Rose & Miller, 2010:298).   
I den neoliberale forståelse, er frihed den vigtigste gode og derfor må kravet 
om frihed til hver en tid sættes højere end kravet om materiel 
bekvemmelighed. Det er derfor de sygemeldte, i kraft af deres frihed, selv 
bærer ansvaret for at ændre på deres adfærd, deres liv, således at de bliver i 
stand til at vende tilbage til arbejdet.   
Individet formes altså på en gang af magtteknologier rettet mod det ’udefra’ 
og af selv-teknologier, som det retter mod sig selv. Og det er denne kobling af 
magt der kendetegner governmentality. 
Governmentality 
Governmentalitybegrebet er således vokset ud af den liberalistiske 
styringform og kan anses som værende en magtform der søger at forbinde 
spørgsmål om styring, politik og administration med kroppen, livet, selvet og 
individet og som anvender magtteknologier og selvteknologier med klare 
referencer til hhv. disciplinen og pastoralmagten, til at forme og skabe borgere 
som handler i overensstemmelse med de fælles samfundsnormer. 
 
Begrebet governmentality, er i sig selv en neologisme skabt af government og 
rationalitet, og skal derfor forstås på baggrund af disse begrebers betydning 
(Otto, 2006). Begrebet spiller samtidig på mentalitet, hvilket indikerer, at 
governmentality skal ses som en særlig måde at tænke styring på, idet 
styringen forudsætter at subjektiviteten internaliseres og bliver 
adfærdspåvirkende. Government er i afsnittet ’Magtens udvikling ’ blevet 
defineret vha. ’ conduct of conduct’ og skal derfor forstås som styring der vha. 
en mangfoldighed af teknikker søger at forme menneskelig adfærd ved at 
operere gennem ønsker, interesser og forhåbninger. Styringen udøves således 
med specifikke, men skiftende mål og af forskellige agenter. 
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Med rationalitet forstås, at det er en refleksiv praksis bestående af en 
sammenfatning af metoder og principper med et indbygget fælles rationale. 
Som analytik bidrager governmentality med at undersøge hvordan myndighed 
udøves og hvordan der reflekteres over denne udøvelse. Det er altså et begreb, 
der sætter praksis i fokus, hvilket også kommer til udtryk i, hvad Dean 
definerer som praksisregimer.  
Praksisregimer 
Praksisregimer er institutionelle praksisser, og betegner den rutinerede og 
ritualiserede måde mennesket i bestemte sammenhænge gør bestemte ting på.  
Praksisregimer udgør altså et sammenhængende felt af viden, ekspertise og 
tekniske midler. Der styres ved at udvikle menneskers evne til selvforvaltning 
og styringen virker gennem de subjektiviteter eller adfærdsnormer om man 
vil, der er resultatet af disciplinernes udforskning af deres vidensobjekter 
(Dean, 2006), (Otto, 2006). Kristensen (1989) skelner med henvisning til 
Foucault mellem hhv. et diskursivt regime og et praksisregime. Indenfor det 
diskursive regime er diskursen fortsat politiserbar og åben for forhandlinger, 
hvor imod diskursen i praksisregimet er fastlåst og udgør en stivnet 
magtrelation (Kristensen, 1989). Med henvisning til Kristensens udlægning, 
kan praksisregimet derfor ses som en operationalisering af en fastlåst diskurs. 
Dvs. at de normer der i det diskursive-regime pejles efter, i praksis-regimet 
tager form af ” (...) »moralske adfærdsteknologier«, der retter sig 
individualiserende mod hin enkeltes krop, adfærd og livsytringer” 
(Kristensen, 1989: 109). Den institutionaliserede praksis skal derfor forstås 
som en fastlåst politisk diskurs. ’Det store TTA –projekt’ kan anses som et 
praksisregime, der på baggrund af en fastlåst diskurs skaber bestemte 
subjektpositioner i sygedagpengeindsatsen, hvilket kan have 
uhensigtsmæssige konsekvenser for de sygemeldte.  
En moderne magtform 
Governmentality betegner overordnet set den måde som vi reflekterer over 
styring af andre og os selv; altså den måde vi tænker styring på i den moderne 
verden (Dean, 2006). 
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Begrebet har som vist, udviklet sig på baggrund af traditionelle suveræne, 
pastorale og disciplinære former for magt og udmønter sig blandt andet i 
samtidens neoliberale styringsregime.  
Rose argumenterer, ved hjælp af Foucault for, at governmentaliteten, er blevet 
” (...) the common ground of all modern forms of political thought and 
action” (Rose et al., 2009:6) og at governmentality ikke udøves bevidst af en 
aktør, men i lighed med Dean & Kristensens forståelse af et praksisregime, er 
en helhed bestående af procedurer, institutioner, analyser og refleksioner, 
beregninger og taktikker, der er indlejret i den givne styring og som tillader 
udøvelse af denne meget specifikke omend komplekse form for magt (Rose et 
al., 2009), (Rose & Miller, 2010).  
 
Som beskrevet opererer den politiske styring ud fra nogle normer, som er 
blevet stadfæstet i samspil med de videnskabelige discipliner. Normerne 
afspejler den ideologi, som politikken tager afsæt i, og som kan kaldes den 
politiske diskurs.  
Governmentaliteten kan derfor forstås som værende indlejret i moderne 
magtudøvelse, der som Mik-Meyer og Villadsen påpeger, er en ” (...) skabende 
magt, der søger at fremelske, opdyrke og stimulere bestemte evner hos 
borgerne” (Mik-Meyer & Villadsen, 2007:17). Der er altså tale om en 
magtudøvelse der søger at bibringe formelt frie individer bestemte kapaciteter 
ved at påvirke deres handlinger og selvopfattelser og bevæge individet i 
retning af en bestemt norm.  
Subjektivering 
I kølvandet på sit arbejde med governmentalitet, begyndte Foucault at 
identificere en ny måde at anskue subjektiveringsprocessen på i form af etik, 
som en særlig type af etiske overvejelser. Etik er her forstået som 
selvteknologier – måder individet kan forstå sig selv og agere på, indenfor 
bestemte vidensregimer og ved hjælp af bestemte ’selv-forbedrende’ 
teknologier. Individer skal i højere grad iværksætte deres eget liv og forvalte 
det som en virksomhed der forfølger velstand og maksimal profit (Rose et al., 
2009). I nærværede speciales kontekst betyder det, at de sygemeldte i højere 
grad skal anskue dem selv som ansvarlige for egen velstand - forsørgelse. 
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Sygdom skal derfor ikke ses som en hindring i forhold til at arbejde, men som 
en problematik som den sygemeldte skal lære at håndtere og tackle. En 
forståelse der er i overensstemmelse med workfirst-strategien og aktivlinjen, 
hvor bl.a. arbejdsevneafklaringen medvirker til at sygemeldte, på trods af 
sygdom, af systemet vurderes som værende i stand til fortsat at forfølge 
velstand og profit gennem tilbagevenden til arbejdet.   
Rose har videreudviklet  forståelsen af selvteknologier med særligt fokus på 
human- og socialvidenskabernes rolle i rationalerne, praksisserne og 
teknologierne i moderne styring. Med Rose kan de subjekter der skabes, 
gennem styringen af dem selv, siges at opfylde styringsmålene, ved aktivt og 
autonomt at handle i stedet for blot at adlyde. Governmentaliteten forpligter 
således subjekterne til at være frie på bestemte måder (Rose et al., 2009).   
Denne koblingen af styring og etik benævner Dean ’governmental-ethical 
practices’, en styringsform der netop er kendetegnet af, at styringen afhænger 
af og virker gennem ’practices of self’ (Dean, 1995), forstået som at forskellige 
praksisser fungerer ved at appellere til individernes egen etiske selvforståelse.  
Selvdannelsesproces kan anses som værende en vekselvirkningsproces 
mellem individets egen adfærd og omgivelsernes reaktion og respons på 
adfærden, hvorved responsen  er  med til at korrigere fremtidig adfærd hos 
individet ( Dean, 1995).    
 
Både Rose og Dean understreger, at der i forbindelse med, hvad vi kan kalde, 
’etiske –styringspraksisser’, hvor de anvendte teknikker handler om at 
omdanne og forme individer gennem selv-dannelsesprocesser, skabes et 
definitivt billede af hvad det vil sige at være menneske (Dean, 2005). 
Menneskets mangfoldighed reduceres således til et ensidigt, rigidt og 
stereotypt billede af den ideelle og lydige samfundsborger som en selv 
iværksættende, moralsk, profitstyret  og ansvarlig borger. Det betyder, at de 
sygemeldte mødes af et system, der på baggrund af den neoliberale forståelse 
af individet, anser ønsket om TTA som en naturlighed, idet individet i denne 
forståelse altid stræber efter mest mulig velstand og rigdom. En stræben som 
gør indsatsen til middel og tilbagevenden til arbejde til mål. Magten virker 
altså vha. normsætningen gennem inklusion og eksklusion af bestemte 
identiteter.  
36 
 
En vigtig pointe i forbindelse med de ’etiske- styringspraksisser’ er, at 
styringen og de anvendte teknologier problematiserer de styrede subjekters 
selvopfattelse, idet der gennem teknologierne stilles spørgsmålstegn ved deres 
væren og kunnen (Ibid.). Det betyder, lidt firkantet sagt, at der stilles 
spørgsmålstegn ved de sygemeldtes moral, idet deres adfærd adskiller sig fra 
den ideelle, væren og kunnen.  
En governmentalityanalyse kan således anvendes til kritisk at undersøge den 
magtudøvelse der finder sted i nutidige velfærdsstater og den kan anvendes til 
at fremhæve liberalismens aktive side, ved at vise hvordan liberalstyring 
opererer med henvisning til at stimulere, frisætte og realisere individernes 
potentiale (Villadsen, 2006).  
Opsamling 
Sammenfattende kan governmentality i vores kontekst siges at være et begreb, 
der er karakteriseret af et ønske om at forme og styre sygemeldte ved hjælp af 
metoder og teknologier, der på baggrund af et videnskabeligt grundlag 
legitimeres og ophæves til moralske og samfundsstyrende normer. I vores 
læsning er governmentality således et begreb, der giver mulighed for at 
studere praksis i et vidensfelt af sammenvævede praksisser og metoder.  Med 
sygedagpengeområdet og ’Det store TTA-projekt’ som kontekst, kan begrebet 
hjælpe med at afdække, betydningen af, at TTA-projektets holistiske og 
individuelle tværfaglige indsats operationaliseres i et område, hvis praksis og 
lovgivnings- og forvaltningsmæssige rammer er underlagt et politisk 
styringsrationale.  
Operationalisering 
I følgende afsnit vil vi operationalisere vores teoretiske begrebsapparat ift. 
’Det store TTA-projekt’ for at kunne besvare vores problemformulering om, 
hvordan styringsrationalet på sygedagpengeområdet manifesterer sig i ’Det 
store TTA-projekt’ og hvilke konsekvenser dette kan have for de sygemeldte. 
Vi vil med udgangspunkt i Foucaults magtbegreb anvende en 
governmentality-analytik for at kunne lægge vægt på, hvordan magt kan 
bruges til at skabe sandheder i sygedagpengeindsatsen hvori TTA opererer. 
Nicolas Rose bidrager ved at sætte magtanalytikken ind i en politisk kontekst, 
hvorefter Deans governmentality-analytik anvendes til at belyse styringen i 
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’Det store TTA-projekt’. Vi anvender desuden Foucault magtbegreb til at 
identificere og efterfølgende analysere de forskellige magtteknologier og 
steder de kommer til udtryk og materialiseres som selvstyring. Dette for at 
kunne belyse hvorvidt styringen er hensigtsmæssig eller uhensigsmæssig, og 
hvilke konsekvenser det afføder. 
  
Når vi anvender Deans udlægning af governmentality-begrebet, så er det fordi 
det rent analytisk giver mulighed for at udfolde, hvordan viden og magt kan 
forbindes på bestemte måder med bestemte konsekvenser i det moderne 
samfund. Ifølge Vallgårda (2003), kan identifikation af de ønsker og 
egenskaber som ’Det store TTA-projekt’ søger at appellere til og fremme, 
bidrage til at belyse, hvordan styringsrationalet gennem ’Det store TTA-
projekt’ søger at forme de sygemeldte som selvansvarlige subjekter. Magt og 
viden forbindes i dette tilfælde gennem den den politiske diskurs som 
dominerer på sygedagpengeområdet og derfor også påvirker indsatsen i TTA-
projektet. 
Teoriapparatet stiller nogle begreber til rådighed som gør det muligt at 
undersøge, hvorvidt styringsrationalets påvirkning af styringsteknologierne 
indlejret i ’Det store TTA-projekt’ medfører at magtudøvelsen bliver 
uhensigtsmæssig og derfor skaber en uhensigtsmæssig subjektivering af de 
sygemeldte som forårsager en materiel kilde til systemforårsaget ’toxic dose’. 
 
Kapitel III. Metodologi 
Dette kapitel omhandler de metodiske valg og overvejelser, som der er blevet 
gjort undervejs. Kapitlet gennemgår specialets videnskabsteoretiske position, 
afgrænsning, overvejelser omkring anvendelse af den kvalitative metode, 
opbygning og udarbejdelse af interviewguide, samt præsentation af 
udvælgelsen af respondenterne. Efterfølgende præsenteres en række forhold, 
som kan have haft indflydelse på specialet som helhed inden kapitlet afsluttes 
med en analysestrategi.  
Socialkonstruktivisme 
Specialets teoretiske ramme er centreret omkring Michel Foucaults 
magtbegreb og videreudviklingen af hans governmentality-begreb. Foucault 
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kan placeres inden for forskellige videnskabsteoretiske positioner afhængigt af 
læserens blik, samt hvilken periode i hans forfatterskab der læses, da han gik 
fra at beskæftige sig med epistemologi til i højere grad at fokusere sit arbejde 
omkring praksis, således at han i stedet for at fundere over praksis i stedet 
studerede praksis (Flyvbjerg, 1991).  
Den socialkonstruktivistiske ontologi betegner al menneskelig erkendelse som 
værende socialt konstrueret. Foucault anskuer magt som en allestedsværende 
komponent i sociale relationer og mener derfor, at alle sociale relationer er 
sociale komponenter. Han mener derudover at magtens dynamik flyder 
mellem relationer og kontekst, og at magten dermed kan ændre form. I lighed 
med Foucaults magtforståelse anskuer socialkonstruktivismen ikke 
samfundsmæssige fænomener som værende uforanderlige og infinitive, men 
som værende påvirkelige af magtens væsen, hvorved de er i stand til at udvikle 
sig og ændre karakter. En udvikling der sker igennem historiske og sociale 
processer (Wenneberg, 2000). Ligesom magtens væsen indeholder 
socialkonstruktivismen altså et forandringsperspektiv.  
Herudover menes det i socialkonstruktivismen, at mennesket gennem de 
sociale magtrelationer i menneskelig praksis, reproducerer viden og 
fortolkninger af verden, hvorved bestemte handlinger og meninger får 
karakter af naturligheder (Rasborg, 2004). En forudsætning for, at en given 
sandhed accepteres som sand, er et udtryk for, hvad der på et givent tidspunkt 
i en given sammenhæng accepteres. Denne accept skal forstås i relation til de 
magtrelationer som netop muliggør at sandheden accepteres som gældende, 
hvorved sandheden får karakter af diskursiv magt. En diskurs som i 
pågældende speciale foreskriver, at sygemeldte skal blive raske med arbejde, 
og som er et resultat af den udvikling der har været på beskæftigelsesområdet. 
Dette kan muligvis føre til en uhensigtsmæssig selvansvarliggørelse ift. egen 
situation og tilbagevenden til arbejde i sygedagpengeindsatsen, som den ser 
ud på nuværende tidspunkt. På denne måde kan ’Det store TTA-projekt’ altså 
anskues som en social konstruktion, som er et resultat af den historiske 
udvikling. 
Foucault analyserer magten gennem diskurser, men i indeværende speciale 
anvendes Foucaults magtanalytik dog ikke. Specialet tager istedet 
udgangspunkt i diskursen på beskæftigelsesområdet fremsat af den tidligere 
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regering, hvorfor der i stedet anvendes en governmentality-analyse, som 
udgør inspirationen til det erkendelsesteoretiske sigte. Idet governmentality-
analytikken udgør specialets epistemologiske udgangspunkt, forstår vi ’Det 
store TTA-projekt’ som en reguleringsform, der på baggrund af den udvikling 
der har været på sygedagpengeområdet, tager form af en subjektivering af 
individerne i form af selvregulering eller selvstyring. 
Socialkonstruktivismen spørger netop til, hvordan den pågældende viden er 
skabt eller produceret, og ikke til hvorvidt denne viden er sand eller gyldig. 
Med Foucaults blik for sammenhængen mellem magt og viden, kan viden og 
dermed retten til at formulere og definere sandheder, sige at være konstrueret 
i spændingsfeltet mellem magt og viden. I vores kontekst betyder det, at 
videnskaben er med til at legitimere den førte beskæftigelsespolitik, ligesom 
den førte beskæftigelsespolitik gennem projekter som eksempelvis ’Det store 
TTA-projekt’ er med til at producere ny viden. Den nye viden produceres altså 
på baggrund af politiske ønsker. Ønsker om at kunne legitimere bestemte 
former for politik –  at konstituere og legitimere politiske diskurser, hvorfor 
denne form for viden kan siges at være social konstrueret. 
 
Igennem governmentality-analysen stiller vi ligeledes ikke spørgsmålstegn 
ved magtens væsen i den virkelighed den fungerer, men forsøger at belyse 
hvordan styringen fungerer i ’Det store TTA-projekt’, samt hvorvidt denne 
måde at styre på, kan have uhensigtsmæssige konsekvenser for de sygemeldte. 
Dette er foreneligt med socialkonstruktivismen som mener, at der under den 
naturlige overflade kan gemme sig en sindrig social påvirkning, som er svær at 
få øje på (Wenneberg, 2000). Ved at påvise en uhensigstmæssig påvirkning 
kan vi med socialkonstruktivismen åbenbare, afsløre og dekonstruere, hvad vi 
som mennesker tager for givet og finder naturligt (Wenneberg, 2000), og 
dermed lægge op til en reartikulation af den del af sygedagpengeindsatsen 
som blev udført under ’Det store TTA-projekt’.  
Valg af teori 
Som tidligere nævnt, abonnerer vi grundlæggende på Foucaults 
magtforståelse og anvender aktivt hans begreb om governmentality.  
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Foucault anser ikke magt som værende udelukkende negativ eller repressivt, 
men som en allestedsværende komponent i sociale relationer, hvorfor alle 
sociale relationer kan anskues som værende magtrelationer. Foucault anser 
magt som en teknik til at styre  individer igennem selvdisciplinering, hvorfor 
magtens væsen er i stand til at ændre form.  
Vi inddrager Nicolas Rose, som i forlængelse af Foucaults magtforståelse 
beskæftiger sig med styring gennem frihed. Han undersøger sammenhængen 
mellem subjektivitet og politisk magt i moderne liberale demokratier og er 
enig med Foucault i, at magten ændrer form. Rose sætter magtbegrebet ind i 
en politisk kontekst og beskrive magtudviklingen over tid og bidrager derved 
til at fokusere den magt vi forstår som governmentality.  
 
Vi anvender Mitchell Deans videreudvikling af governmentality-begrebet til at 
belyse, hvordan styringen i ’Det store TTA-projekt’ kan anskues og forstås som 
governmentality. Dette ved at belyse den styringsrationalitet som dominerer 
på sygedagpengeområdet og derfor influerer på praksis i ’Det store TTA-
projekt’ og de styringsteknikker der er indlejret i det. Governmentality-
analytikken giver mulighed for at undersøge, hvordan der i mødet mellem 
sygedagpengeområdets neoliberale styringsrationale og TTA-projektets 
holistiske rationale, kan opstå ’system problematikker’ som kan skabe en 
uhensigtsmæssig selvdisciplinering af de sygemeldte, som potentielt kan have 
negative konsekvenser for de sygemeldte. Vi stiller dermed indirekte 
spørgsmålstegn ved den måde som videnskaben anvendes til at legitimere 
neoliberale strategier. 
Afgrænsning 
Afgrænsningen for specialet skal forstås i forlængelse af den afgrænsning der 
altid må ligge implicit i problemfelt og problemformulering. Dette afsnit er 
derfor til for at tydeliggøre samt skabe en større forståelse for, hvad projektets 
formål er, og dermed også hvad det ikke er. 
 
Vi ønskede, som tidligere nævnt gennem de sygemeldtes perspektiv at belyse, 
hvorvidt styringsrationalet og styringsteknologierne indlejret i ’Det store TTA-
projekt’ kunne være med til at skabe en ’toxic dose’ for de sygemeldte gennem 
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en uhensigtsmæssig selvdisciplinering. Vi ønskede gennem en kritisk analyse 
at skabe en dybere forståelse for de sammenhænge og strukturer som havde 
indflydelse for den ’toxic dose’ som vi forventede at finde. 
Dermed afgrænsede vi os til udelukkende at forholde os til den del af praksis i 
sygedagpengeindsatsen som forholder sig til ’Det store TTA-projekt’. Vi er dog 
klar over at der er ligheder mellem praksis i ’Det store TTA-projekt’ og den 
ordinære sygedagpengepraksis, så som lovgivningen, men dette vil blive 
aktualiseret i form af viden omkring ’Det store TTA-projekt’. 
Eftersom vi ønskede at belyse problemstillingen ud fra de sygemeldtes 
perspektiv udelukkede vi også at beskæftige os med andre TTA-aktører. 
Hvorvidt dette har haft indflydelse på den viden som vi har produceret vil 
blive diskuteret i kapitel V. 
Kritisk case 
Inspireret af Flyvbjerg ( Flyvbjerg,1991 ) anskuer vi ’Det store TTA-projekt’ i 
indeværende speciale som en kritisk case. ’Det store TTA-projekt’ anskues 
som en case i sygedagpengefeltet, som et eksempel på en indsats, hvor alt den 
nyeste viden og forskning er samlet for at skabe en hurtig og varig 
tilbagevenden til arbejde for de sygemeldte. ’Det store TTA-projekt’ kan altså 
kritisk illustrere de pointer vi ønsker at følge, da TTA-indsatsen netop burde 
efterkomme ønsket om den bedst mulige sygedagpengeindsats. Projektet har 
været udfoldet i 22 kommuner i Danmark, og har været omkostningsrigt, så 
hvorvidt der er uhensigtsmæssigheder indlejret i denne måde at gennemføre 
TTA-indsatsen på et neoliberalt domineret område er relevant at kigge kritisk 
på, såfremt denne indsats ønskes udbredt til flere dele af landet. 
Livsverden fokus 
Når mennesker interviewes er det oftest for at få adgang til at høre om deres 
oplevelser af fænomener i deres livsverden (Brinkmann & Tanggaard, 2010). 
For at kunne undersøge,  hvordan styringen i ’Det store TTA-projekt’ kom til 
udtryk i praksis, dvs. som den opleves af respondenterne, er det vigtigt for os 
at få de sygemeldtes umiddelbare oplevelse ved at have været en del af ’Det 
store TTA-projekt’ og sygedagpengeindsatsen. 
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”Livsverdenen er den verden, vi kender og møder i hverdagslivet. Det 
er verden, som den fremtræder for os i en direkte og umiddelbar 
oplevelse forud for, at vi reflekterer eller teoretiserer over verden” 
(Ibid). 
 
Det er altså altafgørende at tage udgangspunkt i den virkelige verden, for at 
kunne beskrive bestemte fænomener. Der bliver som sådan ikke skabt ny 
viden, men et livsverdenfokus er med til at synlig- og tydeliggøre de meninger 
og holdninger, som ligger implicit i dagligdagen (Ibid.). Dette stemmer 
overens med socialkonstruktivismen; Det, som på overfladen forekommer 
naturligt, er i virkeligheden  en social konstruktion med et formål for øje. Et 
fokus på respondenternes livsverden har bidraget med viden om, hvordan 
styringsrationaliteten har påvirket de sygemeldtes oplevelse af at være en del 
af ’Det store TTA-projekt’ i netop deres situation og herigennem, hvordan de i 
givet fald oplevede ’system problematikker’. På denne måde kunne vi,  set fra 
de sygemeldtes perspektiv, fremanalysere hvorvidt governmentaliteten 
fungerede i praksis.  
Det semistrukturerede interview 
Vi valgte at anvende det semistrukturerede interview som udgangspunktet for 
vores fokus på respondenternes livsverden. Det semistrukturede interview 
giver mulighed for at skabe en ramme, hvor der er plads til at respondenten 
kan udfolde sin historie og livsverden, ved at spørgerammen ikke er alt for 
rigid, men heller ikke alt for åben som i det narrative interview (Kvale & 
Brinkmann, 2009).Vi ønskede at høre de sygemeldtes oplevelse af bestemte 
styringsteknikker i TTA-indsatsen, hvorfor der skulle være plads til at de 
kunne udfolde deres historie. De spørgsmål, vi udarbejdede i interviewguiden, 
fungerede styrende for interaktionen, men det var af og til nødvendig at afvige 
fra dem, da nogle interviewsituationer krævede, at vi fulgte den historie som 
respondenten var mest optaget af. Her var det nødvendigt at lægge vores egne 
spørgsmål i baggrunden, men stadig fokusere på de temaer som skulle rundes 
(Kvale & Brinckmann, 2009). En yderligere overvejelse omkring valget af det 
semistrukturerede interview var, at det ville kunne give mulighed for at stille  
uddybende spørgsmål til sidst i interviewet, såfremt der skulle fremkomme 
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uventede, men interessante perspektiver (Ibid.). Det semistrukturerede 
interview viste sig, i vores situation, at være en fordel frem for en mere rigid 
interviewform, da det ofte blev nødvendigt at stille opklarende spørgsmål 
undervejs, eftersom de historier, respondenterne fremkom med, var meget 
forskellige. 
Alle interviewene blev udført pr. telefon  med undtagelse af R3, som vi 
besøgte. Interviewene blev optaget på diktation og efterfølgende 
transskriberet (Kvale & Brinkmann, 2009).  
Transskribtionen blev efterfølgende sendt til gennemlæsning og godkendelse 
hos de pågældende respondenter, som dermed kunne være sikre på, at de ikke 
blev fremstillet på anden måde end de ønskede ift. anonymitet eller udsagn, 
de kunne have fortrudt. Det gør,  at vi med deres godkendelse frit kunne citere 
fra transskriberingerne. Der refereres i analysen til linjenumrene i 
transskriberingerne som er vedlagt i form af appendix I. 
 
Vi var  bevidste om,  at  de sygemeldte kunne være meget påvirkede at deres 
situation, og at det kunne påvirke interviewsituationen. Det var derfor vigtig, 
at vi som forskere var i stand til at forstå de konkrete kræfter og sårbarheder 
der var i spil i bestemte situationer, og på forhånd tænke over praktiske 
færdigheder til at håndtere dem (Brinkmann & Tanggaard, 2010). En 
overvejelse, vi havde gjort os, var derfor at anerkende deres situation, men 
samtidig fokusere på, at det var deres konkrete oplevelser i praksis under ’Det 
store TTA-projekt’ som interviewet skulle omhandle for at interviewet ikke 
skulle komme til at handle deres nuværende situation, medmindre dette 
havde relevans for TTA-indsatsen. Inden selve interviewet blev igangsat, 
nævnte vi over for respondenterne, at hvis vi afbrød dem undervejs i 
interviewet var det ikke fordi vi ikke fandt det interessant, men fordi det ikke 
var relevant for vores undersøgelse. Med dette  in mente var vi dog fortsat 
opmærksomme på, at det i interviewsituationen løbende skulle vurderes i 
hvilket omfang det som den sygemeldte omtalte, kunne have tråde tilbage til 
praksis under ’Det store TTA-projekt’. Efter afholdelsen af interviewene må vi 
dog erkende, at vi ikke altid har været gode nok til at holde fokus på praksis og 
styring, hvilket har resulteret i, at vi under nogle interview muligvis ikke har 
fået al den viden ud af interviewet, som vi burde have fået.  
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En tredje overvejelse i forbindelse med interviewsituationen var, at vi ikke har 
villet uddybe, hvad interviewet konkret handlede om, således at de sygemeldte 
ikke har kunnet forberede sig eller gøre sig tanker på forhånd. De fik fortalt at 
vi var interesserede i at høre om deres oplevelse omkring at være en del af ’Det 
store TTA-projekt, men at de altså ikke kunne få en dybere forklaring om 
specialet formål inden interviewet. Denne fremgangsmåde skyldes, at vi gerne 
ville have deres umiddelbare svar på de stillede spørgsmål. 
Såfremt respondenterne efterspurgte viden om specialets formål efter 
interviewet, har vi derimod gerne fortalt mere dybdegående.  
Opbygning og udarbejdelse af interviewguide 
Alle interviewene har taget udgangspunkt i en interviewguide, som efter valget 
af det semistrukturerede livsverden interview blev udarbejdet med 
udgangspunkt i principperne bag denne interviewform (Kvale & Brinkmann, 
2009).  
Vi har i indeværende speciale været deduktivt motiveret (Brinkmann & 
Tanggaard, 2010), hvorfor temaer og spørgsmål har taget udgangspunkt i 
teorien. Ved den deduktive tilgang tages der udgangspunkt i en teori(-er), som 
så afprøves ved opstilling af hypoteser, som kan be- eller afkræftes (ibid.). Vi 
er velvidende om, at deduktion oftest er kendetegnende for den kvantitative 
forskning, men mente at denne fremgangsmåde kunne være nyttig for os 
eftersom vi ønskede at undersøge om de indlejrede styringsteknikker i ’Det 
store TTA-projekt’  i samspil med det neoliberale styringsrationale kunne 
være med til at fremkalde en ’toxic dose’ hos de sygemeldte i denne del af 
sygedagpengeindsatsen.  
 
For at finde frem til dette, altså hvordan styringen har fungeret i praksis og 
med hvilket udfald, har interviewguiden  taget afsæt i en formodning om en 
’toxic dose’, som gennem en deduktiv tilgang (Ibid.) efterfølgende har betydet, 
at vores fokus på magt, styringsrationale og styringsteknikkerne heri har 
været centrale omdrejningspunkter ved udarbejdelsen af både temaer og 
spørgsmål i interviewguiden. Temaerne for interviewguiden var: Formalia, 
Sygemelding og arbejdstilknytning, Styringsrationalitet, TTA-processen (en 
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styringsteknologi), De tværfaglige enheder, Aktive tilbud (selvteknologier). 
Herudover var der selektive spørgsmål, som blev anvendt afhængig af, om 
respondenten var vendt tilbage til arbejdspladsen eller ej, og afslutningsvist 
var der et tema om Konsekvenser og modspil. Interviewguiden er vedlagt som 
Bilag A. 
 
Foucault fremhæver, hvordan det er befolkningens praksis – aktiviteten - der 
reguleres. En overvejelse i forbindelse med udarbejdelsen af interviewguiden 
har været at stille spørgsmålene således, at der er fokus på hvordan magten 
har virket i TTA-indsatsen, og ikke hvem som var i besiddelse af magten. Af 
denne grund har vi valgt at stille hvordan-spørgsmål, da vi ønsker at belyse, 
hvordan praksisregimets styring har påvirket de sygemeldte. Ved at belyse, 
hvorvidt de forventninger, som de sygemeldte havde med ind i TTA-indsatsen 
blev indfriet, eller om styringen rykkede ved deres holdninger til deres 
tilbagevenden til arbejde, samt ved at finde frem til hvilke elementer af TTA-
indsatsen som havde en påvirkning på de sygemeldte, kan vi finde frem til 
hvordan styringen har fungeret i praksis. Dette for at finde frem til om 
styringen under ’Det store TTA-projekt’ samlet set kan skønnes at have været 
hensigtsmæssig eller uhensigtsmæssig. De semistrukturerede livsverden 
interview giver os altså et blik for den subjekt dannelse som finder sted hos de 
sygemeldte i TTA-indsatsen. 
Rekruttering 
For at besvare problemformuleringen havde vi brug for kontakt til 
sygemeldte, der kunne bidrage med praksiserfaringer fra TTA-feltet. Vores 
eneste kriterium for udvælgelse af respondenter var, at de under en 
sygemelding havde været omfattet af ’Det store TTA-projekt’. Vi ønskede dog 
samtidig, så vidt muligt, en spredning i køn, alder, geografisk område og årsag 
til sygefravær. For at få et vidensgrundlag at bygge vores analyse op omkring, 
var målet at interviewe mellem 6-10 sygemeldte. 
Vi har dog måtte sande, at det har været forbundet med store udfordringer at 
få lavet aftaler om at gennemføre bare et fåtal af de ønskværdige antal 
interview. 
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Idet vi fra en tidligere undersøgelse allerede havde etableret et velfungerende 
samarbejde med jobcentret i Københavns Kommune, forsøgte vi derfor at få 
adgang til sygemeldte der havde været omfattet af ’Det store TTA-projekt’ i 
kommunen. Jobcentret var meget behjælpelige og udsendte et brev til 50 
tilfældigt udvalgte borgere. Et brev, som vi havde forfattet og som kort beskrev 
specialet samt hvad de sygemeldte kunne bidrage med (Bilag B). For at sikre 
respondenternes anonymitet, skulle de, såfremt de ønskede at deltage i 
undersøgelsen, melde tilbage direkte til os og ikke jobcentret. Ved at 
jobcentret ikke kendte til hvem der meldte tilbage kunne vi sikre, at 
respondenterne turde forholde sig kritisk til TTA-indsatsen. Desværre meldte 
kun én person tilbage. Vi kontaktede derudover NFA, som ikke kunne hjælpe 
os, da de ikke måtte udlevere informationer om de sygemeldte som var 
omfattet af ’Det store TTA-projekt’. De henviste til Danmarks Statistik, som 
ligeledes kun kunne være behjælpelige formedelst en større økonomisk 
opkrævning. Vi besluttede derfor at anvende Facebook som 
rekrutteringsplatform for respondenter. Vi oprettede en profil og sendte en 
skrivelse ud til forskellige ’sygefraværsrelaterede’-grupper. 
Via Facebook kom vi ud til i alt 1500 gruppemedlemmer og rekrutterede af 
denne vej 3 respondenter (R1, R2, R4). Vi  besluttede samtidig at kontakte 
samtlige af de kommuner, som havde deltaget i ’Det store TTA-projekt pr. e-
mail (Bilag B). Såfremt vi ikke hørte noget, forsøgte vi at oprette kontakt 
telefonisk. Af disse veje fik vi hurtigt positive tilkendegivelser. Slagelse 
udsendte vores skrivelse til 10 borgere, hvoraf én meldte tilbage (R5). Nyborg 
udsendte ligeledes skrivelsen til 10 udvalgte borgere, hvoraf 3  ønskede at 
deltage (R6, R7, R8). Vi endte derfor med i alt 8 respondenter, som til 
sammen repræsenterer 6 kommuner. Vi er klar over, at 
respondentudvælgelsen ikke har været en lineær proces, men i stedet en stor 
udfordring og vi er meget taknemlige for, at være endt med at 8 respondenter 
der trods udfordringerne har meget varierende karakteristika.  
Nedenstående figur giver et overblik over respondentvariationen: 
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Respondent nr. Køn Alder Kommune Diagnose Status 
vedafslutning i 
TTA-projektet 
R1 Kvinde 35 Roskilde Fysisk Kontanthjælp 
R2 Kvinde 42 Region Syddanmark3 Fysisk Uafklaret 
R3 Mand 39 København Mental I arbejde 
R4 Kvinde 47 Vesthimmerland Mental & genetisk Uafklaret 
R5 Kvinde 53 Slagelse Mental Uafklaret 
R6 Kvinde 44 Nyborg Fysisk I fleksjob 
R7 Mand 40 Nyborg Fysisk og Mental I fleksjob 
R8 Kvinde 60 Nyborg Fysisk Førtidspension 
 
 
Refleksioner 
De 8 respondenter repræsenterer 6 forskellige kommuner. Den viden, vi 
frembringer er derfor ikke specifik omkring indsatsen i en enkelt kommune, 
hvilket ville have været tilfældet, hvis det havde været muligt at rekruttere det 
ønskede antal respondenter fra én kommune. Dog bidrager respondenterne 
fra flere forskellige indsatskommuner til at styrke specialets intention om, at 
studere måden hvorpå styringsrationalet sætter sig igennem ved, at den 
geografiske spredning er større og de erfaringer vi har fået adgang til kan siges 
at give et bredere billede af, hvordan tingene står til i de deltagende 
kommuner generelt. Respondenterne repræsenterer ligeledes både fysiske og 
mentale lidelser, hvilket igen er med at belyse styringsrationaliteten og 
governmentalitetens påvirkning mere bredt.  
 
At anvende facebook som platform har på alle måder været udfordrende og 
informativt. Vi har på trods af vores sparsomme engagement i de forskellige 
grupper fået syn for, at der er rigtig mange sygemeldte som hverken føler sig 
hørt, respekteret eller forstået i  forhold til deres sygdom og de begrænsninger 
                                                   
3
 Respondenten ønsker ikke at den specifikke kommune bliver nævnt. 
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og gener som den medfører for den enkelte. Vi er blevet overrasket over og 
nysgerrige omkring den skepsis vi har mødt og over antallet af sygemeldte  der 
havde dårlige erfaringer med sygedagpengefeltet. Ligeledes har vi gennem 
facebook stiftet bekendtskab med den meget omdiskuteret og kontroversielle 
TERM-model4, der beskæftiger sig med udredning og behandling af 
funktionelle lidelser. En model som mange af de sygemeldte via deres forløb i 
jobcentrene er blevet introduceret for og som det ved en anden lejlighed 
kunne være interessant at undersøge nærmere som redskab til at få 
sygemeldte hurtigere og mere varig tilbage til arbejdsmarkedet. 
Metodiske overvejelser 
I det følgende vil blive beskrevet en række forhold som har haft indflydelse på 
den empiri som vi har produceret og for specialet som helhed. 
Udvælgelsesbias 
Respondenten fra København var såkaldt ’tilfældigt’ udvalgt, idet de udsendte 
breve ikke blev sendt til borgere udvalgt på baggrund af specifik viden, andet 
end at de havde været omfattet af projektet. Derimod er modtagerne af brevet 
i Nyborg og Slagelse kommune udvalgt specifikt. Brevene i de to kommuner er 
sendt til borgere som vores kontaktpersoner i kommunerne kunne huske 
havde været omfattet af  ’Det store TTA-projekt’. Ifølge vores kontaktpersoner 
er der derfor tale om sygemeldte med længerevarende forløb eller forløb der 
på anden vis skillede sig ud fra de andre. Respondenterne fra facebook er 
derimod aktive i grupper, der opponerer mod sygedagpengeindsatsen og i det 
hele taget måden, sygemeldte i Danmark behandles på, hvorfor de på forhånd 
må forventes at være kritiske overfor projektet. Fælles for alle respondenter 
gælder, at de i starten af interviewet blev adspurgt mht. motiv for at ville 
deltage i undersøgelsen. Fælles for alle respondenterne var, at ’Det store TTA-
projekt’ havde påvirket deres liv enten meget positivt eller meget negativt. 
Respondenterne kan derfor siges at repræsentere to yderpoler i forhold til 
udbyttet af indsatsen, hvilket vi mener er fordelagtigt ift. at kunne fremstille 
eksempler på hvorvidt styringen har været hensigtsmæssig eller 
uhensigtsmæssig. 
                                                   
4
 The Extended Reattribution and Management Model 
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Retrospektive oplevelser 
’Det store TTA-projekt’ blev afviklet i 2010-12 og for nogle af respondenterne 
var det derfor lang tid siden at de havde været med i forløbet. Det betød, at der 
i nogle af interviewene var spørgsmål, som det ikke var muligt at få svar på, da 
respondenterne ikke erindrede hvad der var sket. Dette kan betyde, at vi ikke 
har fået et fuldstændig billede af den praksis de har været igennem, da dele af 
deres praksis kan være udeladt. Vi formoder dog, at respondenterne erindrer 
de væsentligste aspekter af deres TTA-forløb, og at det er detaljer som ikke 
påvirkede dem i højere grad som er glemt. Undervejs i interviewene forsøgte 
vi dog at spørge ind til de ting, som de gav udtryk for var vanskelige at huske, 
og vendte også tilbage til emnet senere i interviewet, da der kunne være 
dukket detaljer op. Dette var tilfældet enkelte gange. En respondent har 
derudover haft en helbredstilstand som var så slem ved opstarten af TTA-
forløbet, at han ikke har været i stand til at gengive hvad der skete grundet sin 
sygdomstilstand. Vi vurderer dog ikke dette til at have haft en negativ 
indflydelse på vores empiri, da respondentens forløb først rigtig startede op, 
da helbredstilstanden var blevet bedre. 
Interviewguiden 
Eftersom det var følsomme områder, samt at forløbene for de sygemeldte 
havde været så forskellige var det svært at udarbejde, samt arbejde ud fra en 
generel interviewguide. Det første interview vi afholdte anså vi som et såkaldt 
pilot-interview, så vi kunne få en fornemmelse af om struktureringen og 
spørgerammen fungerede. Efter dette interview måtte vi dog justere 
struktureringen af guiden, hvilket i øvrigt var en fortløbende proces. Igennem 
de forskellige interview kom interviewguiden til at fungere som en løs ramme, 
hvor vi i stedet fokuserede på de forskellige temaer. Dette gjorde vi netop, da 
det viste sig at være en nødvendighed for at skabe fortrolighed, og give plads 
til de sygemeldtes historier. Interviewene fremstår af denne grund ikke så 
strukturerede, som intentionen var, men dette var nødvendigt for på den korte 
tid og grundet de følsomme emner at skabe en fortrolighed. Vi sikrede os dog 
undervejs at være igennem de forskellige temaer og spørgsmål, og gennemgik 
afslutningsvist spørgsmålene for at se hvad vi manglede. Vores evner som 
interviewere blev derfor sat på prøve, og i takt med at vi fik erfaring, blev vi 
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bedre og bedre. Vi kan dog ikke udelukke, at vi af denne grund er gået glip af 
vigtig information. 
Positioneringer 
En anden vigtig faktor er, at vores spørgeramme affødte hvad vi kan kalde en 
dobbelt tolkning. Den første tolkning opstår idet, vi på baggrund af vores 
normative udgangspunkt, havde en mening om, hvad vi skulle lede efter og 
hvor henne. Det betyder, at vores interviewguide er blevet udformet i denne 
forståelsesramme og derfor primært forholder sig til områder, som vi på 
forhånd har udpeget som værende kritiske opmærksomhedspunkter. 
Den anden tolkning finder sted i interviewet, hvor respondenterne tolker 
vores spørgsmål og på baggrund af deres forståelse af disse, svarer i forhold til 
deres oplevelser. Respondenterne svarer altså i forhold til, hvordan de forstår 
de stillede spørgsmål. Spørgsmål der er formuleret på baggrund af vores 
normative udgangspunkt. Der kan med et begreb fra fænomenologien siges, at 
være tale om intersubjektivitet. Intersubjektivitet beskriver, hvorledes 
mennesker kan forstå hinanden og dele en fælles oplevelse/forståelse af et 
givent fænomen, som i dette tilfælde udgør ’Det store TTA-projekt’.  
I udformningen af interviewguiden var spørgsmålene målrettet identifikation 
af den måde, hvorpå styringen blev oplevet og opfattet af de sygemeldte. Det 
havde derfor ikke betydning for intersubjektiviteten, om de sygemeldte havde 
oplevelse en hensigsmæssig eller uhensigtsmæssig styring.   
Med Kvale kan intersubjektiviteten præciseres som værende dialogisk, idet 
det henviser til ” (...) enighed opnået gennem rationel diskurs og gensidig 
kritik blandt dem, der fortolker et fænomen” (Kvale, 2009:269). 
Fortolkningen af den producerede empiri tilføres endnu en dimension, idet vi 
efterfølgende i bearbejdningen og analysen af den producerede empiri igen 
tolker på de sygemeldtes oplevelser. For at forsøge at sikre en fælles forståelse 
i kodningen af interviewene gennemlæste vi transskriberingerne og 
diskuterede hvilke emner vi så som gennemgående temaer. Herefter blev 
transskriberingerne gennemgået enkeltvis og citater som kunne høre ind 
under de forskellige temaer blev markeret. Efterfølgende blev  de udvalgte  
citater gennemgået for at undersøge om de eventuelt kunne placeres under 
flere forskellige temaer.   
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Analysestrategi 
På baggrund af ovenstående metodologi, dvs. vores vidensskabteoretiske 
ståsted, vores teoretiske blik og den anvendte metode, så anvender vi en 
analysestrategi inspireret af Deans analytik til analyse af etisk selv-styring. 
Deans analytik tager udgangspunkt i fire aspekter; Første aspekt vedrører den 
ontologi det drejer sig om, dvs. den substans som processen arbejder med. 
Andet aspekt vedrører hvordan substansen styres, altså de regulerings- og 
normaliseringsprocedurer der anvendes til at afrette afvigende 
individer.Tredje aspekt omhandler den deontologi, pligtlære, som de styrede 
underkastes; Subjektiveringsprocessen og subjektiveringsmåden. Sidst, men 
ikke mindst vedrører det fjerde aspekt styringens endemål og altså det som 
kan kaldes den governmentale telos (Dean,2006). 
  
Med afsæt i den beskrevne analytik, kan det første aspekt eller dimension som 
vi vælger at kalde det, i nærværende speciale anskues som værende 
’sygefravær’ hvilket er den substans processen arbejder med. 
De efterfølgende tre dimensioner behandles i specialets analytiske del. 
Analysen er to-delt og den første del, kapitel IV, behandler anden dimension. 
Den vedrører hvordan substansen – sygefraværet styres. Ved at undersøge 
den politiske udvikling på sygedagpengeområdet og betydningen for 
beskæftigelsesindsatsen kan vi finde frem til, hvordan man styringsmæssigt 
gennem en bestemt praksis, et rationale, forsøger at ’styre’, eller kontrollere 
sygefraværet. Den dominerende styring på området sættes i relation til ’Det 
store TTA-projekt’ og de metoder og teknologier projektet anvender, for i det 
efterfølgende kapitel V, at kunne undersøge, om den politiske styrings 
rationalitet dominerer i indsatsen. Kapitel IV undersøger således hvordan 
substansen styres og denne viden relateres til ’Det store TTA-projekt’, hvorved 
det bliver muligt i det efterfølgende kapitel V, at identificere, hvorvidt 
deontologien, afspejler den dominerende rationalitet på 
sygedagpengeområdet eller det holistiske rationale som ’Det store TTA-
projekt’ er bygget op omkring og derved afspejles i projektets anbefalinger. 
Den fjerde dimension, der vedrører den governmentale telos behandles også i 
kapitel V, hvor vi gennem den producerede empiri undersøger 
sammenhængen mellem den styringen der manifesterer sig i TTA-indsatsen; 
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Hvordan indsatsen påvirker den sygemeldte; Hvilke konsekvenser denne 
påvirkning har for den sygemeldte og indsatsens endemål. 
I kapitel V’s afsnit om Karakteristika og opmærksomhedspunkter peges der 
på andre elementer som også har betydning i forhold til indsatsens 
hensigtsmæssighed og endemål.  
  
Som led i bearbejdningen har vi transskriberet den producerede empiri og for 
at kunne udføre analysen, har vi kodet og tematiseret empirien, som Kvale 
foreskriver (Kvale & Brinckmann, 2009). De temaer som kom ud af dette 
arbejde er: Betydningen af anerkendelse, Dominerende styringsrationalitet 
og defintionsmagt, Definitionsmagt eller anerkendelse, Samarbejde med 
alment praktiserende læger og øvrige sundhedsvæsen, Skræddersyede forløb 
og individuelle hensyn samt Styring eller dominans. 
De nævnte temaer behandles i kapitel V i analysen og repræsenterer anden 
dimension i form af metoder og/eller teknologier der anvendes i relation til 
den tredje dimension, deontologien og som har betydning for projektets 
endemål, og dermed den fjerde dimension, den governmentale telos.  
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Del III. Styringsrationalet & dets betydning 
Denne del af specialet, tager udgangspunkt i den politiske udvikling der har 
fundet sted på sygedagpengeområdet, og som udgør den politiske ramme som 
’Det store TTA-projekt’ skal forstås igennem. Specialets magtanalytiske 
forståelsesramme anvendes til at argumentere for, at udviklingen på 
sygedagpengeområdet og dermed styringen i ’Det store TTA-projekt’, kan 
forstås som udtryk for en bestemt governmentalitet. 
I det første kapitel, kapitel IV vil vi analysere udviklingen på 
sygedagpengeområdet, for at identificere den governmentalitet der 
kendetegner indsatsen på området. I afsnittet Teknologier i ‟Det store TTA-
projekt‟ vil vi sætte denne viden i relation til ’Det store TTA-projekt’ og vise, 
hvilken betydning governmentaliteten kan få, for metoder og teknikker i  ’Det 
store TTA-projekt’.   
I det andet kapitel, kapitel V, viser vi gennem den producerede empiri, hvilken 
betydning det har for de sygemeldte, deres helbredstilstand og tilbagevenden 
til arbejde, hvis governmentaliteten på sygedagpengeområdet overskygger det 
holistiske rationale som kendetegner indsatsen i ’Det store TTA-projekt’.  
Kapitel IV: Styringsrationalet på sygedagpengeområdet 
- betydning for ’Det store TTA-projekt’ 
I det følgende kapitel vil der blive redegjort for udviklingen på 
sygedagpengeområdet som, med Nikolas Rose, på nuværende tidspunkt kan 
karakteriseres som værende udtryk for en neoliberal governmentalitet. På 
baggrund af den neoliberale governmentalitet vil det efterfølgende, vha. 
Mitchell Dean blive belyst, ift. hvordan ’Det store TTA-projekt kan anskues 
som værende et praksisregime.  
Sygedagpengefeltets udvikling  
De kommunale sagsbehandlere har siden 1973 haft kompetence til at træffe 
beslutning om, hvorvidt sygemeldte er berettiget til sygedagpenge på 
baggrund af et kriterium om uarbejdsdygtighed. Fra slutningen af 80’erne og i 
starten af 90’erne skabte den beskæftigelsespolitiske indsats bekymring. 
Bekymringen udsprang af en stigning i antallet af langtidsledige, og man var 
fra politisk hold bekymret for, at den passive beskæftigelsespolitik som 
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welfare-strategien repræsenterer, ikke skabte tilstrækkeligt økonomisk 
incitament, til at de ledige vendte tilbage til arbejdsmarkedet. Der lanceredes 
derfor en ny strategi, aktivlinjen, baseret på princippet om at: ’der skal ydes,  
for at nydes’ ( Jørgensen & Larsen, 2003). Politisk blev sprog og handlinger, 
gennem bl.a. trepartsforhandlingerne i 2007, handleplanen til nedbringelse af 
sygefravær, lanceringen af aktivlinjen og endelig igangsættelsen af ’Det store 
TTA-projekt, sammenflettet i en regelstyret praksis, en diskurs, der italesatte 
arbejde som værende sundt og derigennem anviste en ny subjekt position, 
som kendetegnede det moralske normsæt som der styredes i henhold til. 
Aktivlinjen og workfare 
Med aktivlinjen kommer arbejdsevnemetoden til at spille en dominerende 
rolle i beslutningsprocessen vedr. uarbejdsdygtighed, hvor det under 
forsørgelseskonceptet i højere grad var den medicinske diagnose. Afklaring af 
arbejdsevnen fordrer et fokus på ressourcer, frem for den medicinske 
diagnoses fokus på sygdomsrelaterede begrænsninger. 
Med aktivlinjen, følger der pligter med retten til sygedagpenge. Den aktive 
beskæftigelsespolitik afspejler i højere grad en workfare-tilgang og målet er, at 
alle ledige skal gøres aktive. Et af de afgørende argumenter var, at man anså 
den passive forsørgelsespolitik som værende afhængighedsskabende i den 
forstand, at velfærdsydelserne fik borgerne til at fralægge sig eget ansvar og 
derfor, stik imod hensigten, blev afhængige af ydelsen. Desuden skulle 
aktiveringen legitimere velfærdssystemet, idet ingen nu kunne ’nyde livet’ på 
de ansvarlige og produktive samfundsborgeres regning. 
I forlængelse af den mere arbejdsorienterede tankegang blev der i 2010 
introduceret tre nye matchkategorier, hvis formål var at synliggøre de 
individer, som kunne bidrage på arbejdsmarkedet (Arbejdsmarkedsstyrelsen, 
2009). De sygemeldte, der blev visiteret til ’Det store TTA-projekt’ var 
udelukkende fra matchgruppe to, og de er derfor jf. matchmodellen, vurderet 
til at være indsatsparate. 
Udover arbejdsevnemetoden blev også delvise raskmeldinger og aktive forløb 
introduceret (Regeringen, 2008). Udviklingen på sygedagpengeområdet betød 
altså et skift fra en mere biomedicinsk sundhedsforståelse, med fokus på den 
medicinske diagnose og hvile og ro under sygdom, til en salutogenetisk 
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sundhedsforståelse, der tager udgangspunkt i de sygemeldtes ressourcer og 
arbejdsevne. En sundhedsforståelse, som kan siges at være i 
overensstemmelse med den nye politiske diskurs, der hævder,  at arbejde er 
sundt og at hurtig tilbagevenden, eventuelt i form af en delvis raskmelding, 
nærmest er en forudsætning for at blive rask.   
Der er dog kun videnskabeligt belæg for diskursen, når det drejer sig om 
sygemeldte med muskel og skeletbesvær, hvorfor det ’Det store TTA-projekt’ 
også havde til formål at afdække, om den positive effekt af en tidlig, tværfaglig 
og koordineret indsats for sygemeldte med muskel og skeletbesvær, kunne 
genfindes hos sygemeldte med mentale lidelser (Winzor et al., 2012).  
 
Den aktive linje betød derudover, at elementet af rådighedskontrol blev større, 
og de sygemeldte blev nødsaget til at indgå kontrakt med sagsbehandlerne, 
om at holde sig aktive gennem deltagelse i møder og aktive forløb. Af 
sygedagpengeloven fremgår det, hvordan den sygemeldtes ret til 
sygedagpenge bortfalder såfremt ” (...) den sygemeldte uden rimelig grund 
undlader at medvirke ved kommunens opfølgning, jf. kapitel 6, herunder 
indsatsen efter lov om en aktiv beskæftigelsesindsats” (LBK nr 653 af 
26/06/2012, §21). Udviklingen har altså betydet, at det er blevet legitimt at 
sende sygemeldte ud på arbejdsmarkedet og i aktivering. Retten til 
sygedagpenge hænger sammen med pligten til at holde sig aktiv, og 
sagsbehandlerens kompetence til løbende at vurdere, om en sygemeldt har 
tilstrækkelig arbejdsevne til at blive aktiveret gør, at det reelt bliver umuligt 
for den sygemeldte at gøre andet end at acceptere de tilbudte muligheder. 
En neoliberal sygedagpengeindsats 
Udviklingen på sygedagpengeområdet kan med udgangspunkt i Rose anskues 
som værende udtryk for en neoliberal tankegang. Den neoliberale styring, er 
som tidligere beskrevet kendetegnet af en forståelse af samfundsborgeren, 
som værende et ansvarligt, selviværksættende individ, som i kraft af sin 
individuelle frihed, har mulighed for at skabe sig et godt liv. I denne optik har 
alle mulighed for at ændre deres liv, forudsat at der tages ansvar for eget liv, 
samt at staten ikke blander sig (for meget).  
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Sammenholdes denne forståelse med diskursen om, at arbejde er sundt, så 
betyder det, at den sygemeldte som en samfundsansvarlig borger, selvfølgelig 
stræber efter hurtigst muligt at vende tilbage til arbejdet og derfor selv træffer 
de valg og foretager de ændringer, der medvirker til at muliggøre dette. Valg 
og ændringer, der i vores optik understøttes af de aktive forløb i den workfare 
orienterede sygedagpengeindsats. Selvforsørgelse er i denne forståelsesramme 
en af kardinaldyderne og ensbetydende med ansvarlighed og frihed. Omvendt 
er offentlig forsørgelse ensbetydende med valg, der ikke er i 
overensstemmelse med samfundets moralske normsæt, og kan derfor anses 
som værende uansvarlige og tolkes som en måde, at stille sig udenfor 
samfundets værdibaserede fællesskab. 
Individualisering og subjektivering 
Konsekvenserne ved, at stille sig udenfor samfundets værdifællesskab er, at 
risici ved eksempelvis sygefravær individualiseres. Det betyder, at den 
sygemeldtes ret til sygedagpenge ophører, idet denne ret er forbundet med 
pligter; pligter i form af aktive forløb rettet mod TTA og selvforsørgelse. 
Styringen kan, med henvisning til Foucaults definition af styring som ’conduct 
of conduct’, anskues som værende et forsøg på at lede de sygemeldte i henhold 
til de normer og værdier, der fungerer som samfundsideal. Der appelleres 
altså til de sygemeldtes ønsker og egenskaber, vel at mærke ønsker og 
egenskaber som styringen har defineret gennem normalitetsforestillingen og 
som det forventes, at de sygemeldte ansvarlige borgere besidder og efterlever, 
idet de ønsker ” (...) at eget og andres blik på dem skal være positivt” 
(Vallgårda, 2003: 120).  
Når der er tale om at lede eller styre, er det forudsat at den styrede udgør et 
locus for frihed og har mulighed for at foretage andre valg. Den normative 
vurdering som ligger i styringen, og de uoverstigelige konsekvenser som det 
har at stille sig udenfor fællesskabet, betyder, at den individuelle frihed 
forudsætter, at der handles i overensstemmelse med normerne.  
 
Det frie valg forudsætter altså en vellykket subjektivering af diskursen og 
dermed de neoliberale værdier og normer som afføder subjekter, der frit og 
naturligt efterstræber hurtigst muligt at vende tilbage til arbejdsmarkedet, 
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idet det er den korteste vej til at opnå sundhed, velstand og lykke, samt en 
mulighed for at fremstå som en moralsk og samfundsansvarlig medborger. 
Aktivlinjen på sygedagpengeområdet kan altså siges at eksemplificere hvad 
Rose mener, når han siger, at en given governmentalitet forpligter subjekterne 
til at være frie på bestemte måder. 
En pointe, som Lene Otto underbygger med henvisning til bl.a. Rose: ”Der 
ligger i strategien om det aktive og ansvarlige medborgerskab både en 
betoning af uddannelse til myndige samfundsborger og en social 
disciplinering, hvor den enkeltes livsprojekt knyttes sammen med løsningen 
af samfundets problemer” (Otto, 2006:14). Pointen understøttes af Jacobi der 
påpeger, at de sygemeldtes kontinuerlige personlige udvikling er blevet en del 
af løsningen på sygefraværet (Jacobi, 2013). 
 
Sammenfattende er udviklingen på sygedagpengeområdet kendetegnet af  
skiftet fra wellfare til workware, et skift som ideologisk kan siges at være fra 
en socialliberalistisk tankegang til en neoliberalistisk tankegang, hvorfor 
styringsrationaliteten er karakteriseret af neoliberale dyder. Hvor den 
socialliberalistiske ideologi kollektiviserede risici i forbindelse med 
eksempelvis sygefravær, er en forudsætning for denne kollektivisering i den 
neoliberale styring, at individet agerer indenfor de rammer, som den 
neoliberale diskurs har fastsat. Indsatsen er udformet omkring diskursen om, 
at arbejde er sundt, og de sygemeldte er med aktivlinjen forpligtet til at handle 
ansvarligt, dvs. i overensstemmelse med normerne, for at bevare retten til 
sygedagpenge.  
’Det store TTA-projekt’ - et praksisregime  
Som det fremgår er indsatsen på sygedagpengeområdet karakteriseret af 
diskursen om at arbejde er sundt, samt at den aktive beskæftigelsesindsats og 
workfirst-strategien dominerer, hvorfor styringsrationalet kan karakteriseres 
som værende neoliberalt.  
I sygedagpengefeltet er diskursen om, at arbejde er sundt og at sygemeldte 
hurtigst muligt skal tilbage til arbejdet, blevet politisk stadfæstet igennem 
sprog og konkrete policy-dokumenter. Diskursen er siden, blevet 
operationaliseret i ’Det store TTA-projekt’, hvorfor vi med henvisning til Dean 
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og Kristensen anskuer ’Det store TTA-projekt’ som et praksisregime. Med 
Kristensen (1989) kan vi argumentere for, at den beskrevne udvikling på 
sygedagpengeområdet ligger til grund for praksis i feltet, som gennem 
operationaliseringen er blevet formaliseret og  fastlåst.  
Figur 3 skitserer de væsentligste forskelle mellem hhv. diskurs- og 
praksisregimet, som repræsenterer hhv. problematisering og 
institutionalisering af styringen. Ved at undersøge, om indsatsen i ’Det store 
TTA-projekt’ medfører en uhensigtsmæssig påvirkning af de sygemeldte, 
ønsker vi, at åbne op for en diskussion om, hvorvidt den formaliserede 
praksis, der er forankret i det dominerende styringsrationale på 
sygedagpengeområdet, er forenelig med grundpræmisserne i ’Det store TTA-
projekt’. Vi åbner altså op for en mulig re-artikulering af praksis, som så igen 
kan blive politiser- og diskuterbar. Altså, en bevægelse fra højre mod venstre i 
figuren, hvorved praksis kan omdirigeres og re-artikuleres til fordel for de 
sygemeldte, men også samfundsøkonomien. 
 
 
 
 
 
 
 
Fig.3 ( Efter Kristensen, 1989). 
 
De hvidbøger og udenlandske undersøgelser, som ’Det store TTA-projekt’ er 
funderet i, udgør i diskursregimet det vidensgrundlag, som understøtter og 
legitimerer diskursen og operationaliseringen af denne i praksisregimet. Den 
viden som ’Det store TTA-projekt’ bygger på, bruges altså politisk til at 
legitimere den neoliberale styring, som karakteriserer indsatsen på 
sygedagpengeområdet.  
Forbindelsen mellem politisk magt og videnskab bliver i forbindelse med ’Det 
store TTA-projekt’ tydelig, idet projektet skal give videnskabeligt belæg for 
den udvikling og kursændring, som udviklingen på sygedagpengeområdet har 
medført. Et vidensgrundlag som evalueringen af ’Det store TTA-projekt’ gerne 
Diskursregime: 
Ikke formaliseret 
Politiserbart 
Kan/bliver italesat 
Potentielt 
operationaliserbart 
Operationaliseret 
  artikulation 
Re-artikulation 
Praksisregime: 
Formaliseret 
Institutionaliseret 
Italesat 
Operationaliseret 
 
59 
 
skulle udbygge og som formentlig allerede er anvendt, til at legitimere bl.a. 
kontanthjælps- og sygedagpengereformen. 
Vi forholder os dog kritisk til den legitimering af workfirst-strategien og 
neoliberaliseringen af sygedagpengeindsatsen, som bl.a. ’Det store TTA-
projekt’ tages til indtægt for og som har været medvirkende til at konstituere 
det neoliberale styringsrationale på sygedagpengeområdet. Dette, da vi 
postulerer, at mødet mellem ’Det store TTA-projekt’s holistiske tilgang og 
sygedagpengeområdets neoliberale styringsrationale kan medføre 
’systemproblematikker’. ’Det store TTA-projekt’s strategier, vidensgrundlag og 
teknikker fungerer som rammer og redskaber for de sygemeldtes 
selvrefleksion og selvomsorg. De sygemeldtes etiske og moralske antagelser, 
er resultatet af den subjektiveringsproces, der finder sted i mødet mellem 
borgeren og praksisregimet. Nærmere bestemt den samfundsmæssige 
dannelsesproces, der finder sted i velfærdsstatens forskellige praksisregimer, 
og hvis virkemiddel er en mangfoldighed af teknikker og strategier i form af 
handlingsplaner, kurser og møder. Aktiviteter der alle knytter sig til påstande 
om, hvordan de sygemeldte bør lede sig selv (Dean, 2006). Netop derfor, er 
det på baggrund af bl.a. de canadiske undersøgelser vigtigt, at undersøge og 
forholde sig kritisk til, om det neoliberale styringsrationales forening med ’Det 
store TTA-projekt’s holistiske tilgang, medfører systemproblematikker, som 
kan medvirke til en uhensigtsmæssig påvirkning af de sygemeldte, som 
potentielt kan medføre en ’toxic dose’.  
Neoliberal styringsrationalitet i ’Det store TTA-projekt’ 
Som vist er ’Det store TTA-projekt’ operationaliseret i et område domineret af 
en neoliberal governmentalitet. Governmentaliteten kan karakteriseres som 
værende en subtil magtudøvelse, der anvender individuel ansvarliggørelse og 
selvteknologier til at forsøge at forme og ændre de sygemeldtes adfærd. 
Hvorvidt styringen ender med at blive hensigtsmæssig eller uhensigtsmæssig, 
kan hænge sammen med, i hvilken grad grundpræmisserne i ’Det store TTA-
projekt’ efterleves og dermed hvor dominerende det neoliberale rationale viser 
sig at være. Hvis der tages udgangspunkt i grundpræmisserne for projektet, vil 
indsatsen, på baggrund af den biopsykosociale sundhedsforståelse identificere 
og tage udgangspunkt i den sygemeldtes ressourcer og barrierer. Ad denne vej 
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vil det være forventeligt, at subjektiveringen af de sygemeldte medfører en 
hensigtsmæssig selvansvarliggørelse i form af empowerment og 
meningsfuldhed i forløbet tilbage til arbejde. Er det derimod det neoliberale 
rationale som dominerer indsatsen, kan styringen mod individets styring af 
sig selv, muligvis vise sig at være uhensigtsmæssig, idet den sygemeldtes 
ressourcer og barrierer ikke på samme vis identificeres og danner grundlag for 
indsatsen, hvorfor den i højere grad ensidigt fokuserer på den hurtige 
tilbagevenden. At ’Det store TTA-projekt’ skulle operationaliseres ind i et 
neoliberalt styret område lægger op til styringsmæssige udfordringer, som kan 
afføde ’system-problematikker’. 
I det følgende afsnit vil vi vise, hvordan den neoliberale styringsrationalitet 
konkret kan påvirke de styringsteknikker der anvendes i ’Det store TTA-
projekt’. 
Dette vil vi gøre, for i kapitel V at kunne belyse, hvordan den neoliberale 
styringsrationalitet gennem TTA-indsatsen påvirker de sygemeldte.  
Teknologier i ’Det store TTA-projekt’ 
Dialogguide  
Som det fremgår af kapitel I, anvendes der i ’Det store TTA-projekt’ en 
dialogguide udarbejdet af NFA, til at strukturere den første samtale med den 
sygemeldte borger. Dialogguiden afspejler styringsrationaliteten i ’Det store 
TTA-projekt’ og kan derfor med Deans governmentality-analytik anses som en 
selvansvarliggørelsesteknologi. Guiden lægger op til, at den sygemeldte selv 
skal italesætte barrierer og ressourcer og dermed bidrage med selvproduceret 
viden om sin egen situation og helbredstilstand. Viden som den sygemeldte 
senere i TTA-forløbet kan stilles til ansvar for, i form af forventninger om 
udvikling gennem deltagelse i de aktive forløb, målrettet de identificerede 
barrierer. Hvis de identificerede barrierer ikke er identificeret på baggrund af 
den biopsykosociale sundhedsforståelse og derfor ikke tager udgangspunkt i 
den enkelte sygemeldte, men i stedet er identificeret i henhold til det 
neoliberale styringsrationales normer, vil den sygemeldte blive stillet til 
ansvar for en udvikling, som ikke tager højde for de biopsykosociale aspekter. 
Dette har betydning for den enkeltes tilbagevenden til arbejde som ikke på 
baggrund af denne viden, tilgodeser individuelle behov.  
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Den selvproducerede viden, produceres på baggrund af en ’konstrueret 
sandhed’ om, at arbejde er sundt og det derfor er bedst for sygemeldte at 
arbejde. En sandhed som udspringer af forholdet mellem magt og viden og 
som ikke nødvendigvis er gyldig for alle sygemeldte. Sandheden repræsenterer 
den politiske diskursive magt, som den sygemeldte er nødt til at underlægge 
sig, for at bevare sit forsørgelsesgrundlag. Det kan og skal derfor diskuteres, 
hvorvidt velfærdsstatens sociale hjælpesystemer kommer til kort, hvis det 
viser sig, at sygemeldte borgere som indgår i ’Det store TTA-projekt’ er 
nødsaget til at gå på kompromis med deres helbredssituation, for at bevare 
deres økonomiske eksistensgrundlag.  
Eftersom det videre forløb i TTA-indsatsen tilrettelægges og besluttes på 
baggrund af den viden som fremkom under den indledende samtale, anskues 
det fortsatte TTA-forløb også i dette perspektiv,  altså som en måde at stille  de 
sygemeldte til ansvar for deres egen tilbagevenden til arbejdet. Om indsatsen 
påvirker de sygemeldte i en hensigtsmæssig eller uhensigtsmæssig retning, 
afhænger af, hvilket rationale der dominerer. Det neoliberale rationale eller 
TTA-projektets holistiske rationale.  
Samtaler og aktive forløb 
En anden komponent som kan antage form af selvteknologi, er den afklarende 
samtale med psykologen som blandt andet har til formål ” At motivere den 
sygemeldte til relevante handlemuligheder og ændret adfærd” (Vejledning til 
psykologen). En vigtig pointe i forhold til de sager, som psykologen sidder 
med er, at det som beskrevet i afsnittet om ’Det store TTA-projekt’ er 
hensigten, at koordinatoren selv skal håndtere ca. 50% af sagerne og at kun 
mere komplekse sager skal visiteres videre til TTA-enheden og herunder 
psykologen. Dvs. at der allerede inden sagen lander på psykologens bord, er 
indikation for, at det er en mere vanskelig sag, hvor der er behov for 
motivering og hjælp til at ændre på den sygemeldtes holdninger og adfærd, i 
forhold til at skulle vende tilbage til arbejdsmarkedet. Der kan eksempelvis 
være tale om sygemeldte som pga. kroniske smerter ikke tror, at TTA er 
muligt, og som derfor vurderes til at have gavn af et smertehåndteringskursus, 
således at tilbagevenden til arbejde muliggøres på trods af smerter. F.eks. 
bliver kroniske smerter, hvor årsagen ikke er udredt i tolkningsmanualen til 
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dialogguiden, betegnet som en risikofaktor som koordinatoren skal være 
særlig opmærksom på, i forhold til visitation til TTA-enheden 
(Tolkningsmanual til dialogguide, 2011). De sygemeldte aktiveres bl.a. 
gennem aktive tilbud som fysisk træning, smertehåndtering, psykoedukation, 
mindfulness m.m.  
Udformningen af indsatsen appellerer altså til de sygemeldte som 
selvansvarlige subjekter, der selv bærer det primære ansvar for at vende 
tilbage til arbejdet, hvilket de forskellige forløb og tilbud hjælper med. Men 
det fokus der er på selvansvarliggørelsesteknologier, kan altså, hvis indsatsen 
primært er tilrettelagt i henhold til de gældende samfundsnormer, samtidig 
have negative konsekvenser for de sygemeldte, som altså er forpligtede til at 
vælge at deltage i de tilbudte aktive forløb, såfremt dette bliver aktuelt, uanset 
deres situation/helbredstilstand.   
 
Omvendt gælder det, at hvis det fortsatte TTA-forløb tilrettelægges med 
hensyn til og på baggrund af biopsykosociale faktorer der påvirker den 
sygemeldtes tilbagevenden til arbejde, og derfor tager højde for individuelle 
behov, bliver det muligt at skræddersy aktiviteter med udgangspunkt i den 
enkeltes barrierer og ressourcer i forhold til TTA. Det ansvar den sygemeldte 
pålægges vil derfor have en potentiel positiv effekt og virke ” (...) som 
løftestang for udvikling af motivation, håb og empowerment (...) ” 
(Tolkningsmanual til dialogguiden, 2011:4). 
Som beskrevet i kapitel I ligger der i formålene for disse forløb, et fokus på at 
”(...) foranstalte den rette vejledning og rådgivning og handling” (Den 
udvidede projektbeskrivelse, 2009),  samt at borgerne ” (…) udvider deres 
forståelse og syn på, hvornår de er parate til at vende tilbage til arbejdet” 
(Winzor et al., 2012). De sygemeldte skal lære at blive mindre følelsesmæssigt 
berørte af smerte og at foretage sig ting på trods af disse smerter (Manual til 
kursus i smertehåndtering). Der fokuseres derfor på, at de sygemeldte skal 
ændre adfærd til i højere grad at fokusere på egne ressourcer og hvad de selv 
kan gøre for hurtigere at kunne vende tilbage til arbejdsmarkedet, hvorfor de 
aktive tilbud kan anskues som selvteknologier.  
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Subjektivering af TTA-aktørerne 
Overgangen fra forsørgelseskonceptet til aktivlinjen har også betydet en 
markant ændring i forhold til hvordan der sagsbehandles. Eftersom ’Det store 
TTA-projekt’ skulle implementeres og operere indenfor neoliberale 
lovgivnings- og forvaltningsmæssige rammer, stilles der store krav til 
aktørerne, og især koordinatorerne i indsatsen. 
En ændring, som sagsbehandlerne i kraft af at være ’frontline-medarbejdere’, 
har skulle bannerføre i deres arbejde. Den praksis der tidligere blev arbejdet 
ud fra, blev med dette skift ’forkert’ og det er derfor kun rimeligt at anskue 
sagsbehandlerne som subjekter i en tilsvarende subjektiveringsproces, idet 
normerne for god praksis blev så væsentligt forandret. TTA-koordinatorerne 
er erfarne sagsbehandlere og derfor vant til at sagsbehandle i henhold til den 
neoliberale governmentalitet. De skal derfor i ’Det store TTA-projekt’ formå at 
løsrive sig fra deres hidtidige praksis og arbejde ud fra ’Det store TTA-projekts 
grundpræmisser. Det er en svær proces, hvilket (Marker & Munk, 2013) også 
konkluderer i deres undersøgelse:  ”TTA som sundhedsfremmende strategi – 
et casestudie af tilbagevenden til arbejdet for sygemeldte med mentale 
helbredsproblemer” .  
Idet indsatsen på sygedagpengeområdet og dermed også i ’Det store TTA-
projekt’ er struktureret af den eksisterende lovgivning, vil det også være en 
utopi at tro, at koordinatorerne kan løsrive sig fuldstændig fra deres hidtidige 
praksis. Koordinatorerne skal udfolde og anvende den viden som projektet 
bringer ind på området indenfor de eksisterende rammer, og det stiller store 
krav til deres faglige kompetencer, samt til TTA-uddannelsen. 
De andre TTA-aktører er ’nye’ i indsatsen, hvorfor de ikke på samme måde 
som koordinatoren, der er erfaren i sygedagpengeindsatsen, har været 
underlagt den subjektiveringsproces, som udviklingen på området har affødt. 
Når man alligevel kan tale om, at de også har været underlagt en 
subjektiveringsproces, så skyldes det, at sygedagpengeområdet og herunder 
’Det store TTA-projekt’ er et politisk styret område, hvorfor den dominerende 
diskurs er blevet til, i samspil og forståelse med det flertal af 
samfundsborgerne der har stemt på den førte politik. Det betyder, at også de 
’nye’ aktører i indsatsen, alt afhængigt af politisk ståsted, har været underlagt 
denne subjektiveringsproces.  
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De forskellige teknikkers effekt  og påvirkning af de sygemeldte, vil gennem 
empirien blive vist i næste kapitel. Påvirkningen analyseres i forhold til, at 
påvise en sammenhæng mellem en eventuel uhensigtsmæssig styring og en 
iatrogen effekt af TTA-indsatsen. 
Kapitel V: Påvirkningen af de sygemeldte 
Sygedagpengeindsatsen er et af velfærdsstatens sociale hjælpesystemer og 
opfattes derfor som et hjælpeunivers. Det betyder, at den magt der udøves i 
’Det store TTA-projekt’ er svær at modstå. Aktørerne i systemet anskues som 
eksperter indenfor deres område og det er gennem denne ekspertise, at der 
banes vej for velfærdsstatens moralske disciplin. Forbindelsen mellem magt 
og viden betyder, at aktørerne i ’Det store TTA-projekt’ antages at have den 
’rigtige’ viden om, hvordan sygemeldte bedst hjælpes tilbage til arbejdet og 
indsatsens ekspertise understreges af, at højprofilerede fagligheder som læger, 
psykologer, ergoterapeuter og fysioterapeuter er en fast del af indsatsen. I 
kraft af deres viden og ekspertise, kan de konstruere en ’sandhed’ om, hvilken 
indsats der er den bedste og på den baggrund hjælpe med at tilrettelægge og 
planlægge de sygemeldtes TTA-forløb. 
Indsatsen i ’Det store TTA-projekt’ kan, alt afhængigt af, hvor dominerende 
den neoliberale styring i indsatsen er, påvirke de sygemeldte på en hhv. 
hensigtsmæssig eller uhensigtsmæssig måde. 
Den indledende bearbejdningen af den producerede empiri viste, at i de 
indsatser, hvor det neoliberale styringsrationale dominerede, blev projektets 
anbefalinger ikke efterlevet, hvilket viste sig i form af manglende 
anerkendelse, aktive forløb der ikke var skræddersyet, manglende eller dårligt 
tværfagligt samarbejde med alment praktiserende læger og øvrige 
sundhedsvæsen, manglende hensyn til individuelle behov, samt begrænset 
mulighed for at udøve modspil. Analysen af styringsrationalets betydning for 
indsatsen og påvirkningen af den enkelte sygemeldte, vil derfor blive 
analyseret i forhold til disse temaer.  
Betydningen af anerkendelse 
Af ’Det store TTA-projekt’s evalueringsrapport fremgår det ikke decideret, 
hvordan anerkendelse defineres, men det bliver beskrevet som at skabe en 
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tryg ramme, hvor sygemeldte ikke føler at de skal forsvare deres sygdom og 
hvor den enkelte føler sig hørt og forstået og dermed ” (...) føler sig tryg og 
parat til at indgå engageret i et tværfagligt og koordineret forløb med 
henblik på tilbagevenden til arbejdsmarkedet” (Winzor et al., 2012:19). 
I vores forståelse af anerkendelse har alle individer brug for at blive 
anerkendt, i de relationer de indgår i, da det er gennem relationer og 
fællesskab, at individet udvikler sin identitet og sin selvforståelse. Omvendt 
forstår vi ’ikke-anerkendelse’ som en krænkelse, der har betydning for 
individets identitet og selvforståelse. En vigtig pointe i forhold til 
anerkendelse er, at det for at mestre den anerkendende relation kræver 
lydhørhed, hvilket vil sige afgivelse af definitionsmagt. Definitionsmagt her 
forstået som, at den ene part i en relation, har magten til at definere hvad der 
er rigtigt og forkert eller sandt og falsk. Det er denne forståelse vi læser ind i 
begrebet og anvender i analysen.  
Dominerende styringsrationalitet og definitionsmagt 
Hvis koordinatorerne ikke formår at afgive definitionsmagten, kan det tolkes 
som, at subjektiveringen af det neoliberale styringsrationales normer er så 
fuldkomne, at de ikke formår at afvige fra det, og derfor ikke er i stand til at 
anerkende de udfordringer, som udgør barrierer for de sygemeldte i forhold til 
TTA, som i styringsrationalets optik, for alle samfundsansvarlige individer, er 
et selvfølgeligt ønske. Ligeledes kan det ses som udtryk for, at koordinatorerne 
af flere grunde ikke har formået at løsrive sig fra deres hidtidige praksis og 
tage ’Det store TTA-projekt’s anbefalinger til sig. 
Eftersom styringsrationalet på sygedagpengeområdet er defineret i forhold til 
diskursen om, at arbejde er sundt, så vil de sygemeldtes adfærd blive forstået 
og tolket i henhold til det moralske normsæt, som diskursen implicit afføder. 
Det betyder, at indsatsen tilrettelægges med henblik på at skabe ansvarlige og 
produktive samfundsborgere, og hvilken sygemeldt ønsker ikke, at være en 
ansvarlig og produktiv samfundsborger?  
Det er, ud fra disse normer der sagsbehandles, når koordinatoren ikke formår 
at afgive definitionsmagten, og det betyder, at sygemeldte der ikke handler i 
overensstemmelse med gældende normer, konstrueres som værende det 
modsatte af normaliteten.  Magten virker altså ved at definere normalitet og 
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derved også unormalitet, og sygemeldte der afviger fra normen ekskluderer 
derved sig selv fra sygedagpengeområdet og samfundets værdifællesskab. 
Definitionsmagt eller anerkendelse 
Fælles for alle de interviewedes fortællinger var, at anerkendelse spillede en 
stor og afgørende rolle. R3, R6, R7 og R8 oplevede, at den anerkendende 
tilgang kendetegnede den  indsats de blev tilbudt, hvorimod R1, R2, R4 og R5  
ikke oplevede at blive anerkendt, hvorfor definitionsmagten blev afgørende i 
deres forløb.  
Definitionsmagt 
R1 oplevede definitionsmagten i form af manglende lydhørhed fra hendes 
koordinators side, samt at hun ikke selv havde nogen indflydelse på hvad der 
skulle ske: 
 
 ”Hun skyndte jo henover hovedet på mig, hvad som skulle 
ske. Jeg var jo ikke medbestemmende i noget af det” 
(R1:91-92). ”(…) man blev gjort til sådan en, der ikke 
overhovedet havde noget at skulle have sagt selv” (R1:106-
107), ”(…) og man bliver ikke mødt med den der forståelse 
og accept af, at man faktisk har det rigtig rigtig skidt 
(R1:478-479). 
 
R2 fortæller om en lignende oplevelse: ” (...) jeg synes det her 
forløb, det kunne ligeså godt være mig som en anden en. Fordi når 
de ikke lytter på de ting jeg har fortalt. Det var ligesom om, der 
var en facitliste de gik ud fra” (R2: 230-232).  
De respondenter, som ikke oplevede at blive anerkendt,  havde alle forløb som 
påvirkede dem på en uhensigtsmæssig måde og en problematik der gik igen i 
de fleste af de forløb som ikke var hensigtsmæssige var, at respondenterne 
ikke følte, at deres sygdom blev anerkendt af aktørerne i TTA-indsatsen.  
 
” De ville ikke høre. Jeg havde jo en fornemmelse af, at de 
ikke troede på at jeg var træt, og de mente at det kunne 
trænes væk. Det var det eneste de fokuserede på. Det var 
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min fornemmelse. At de ville have at min træthed skulle 
trænes væk, og så kunne jeg komme ud på 
arbejdsmarkedet igen” (R2: 554-557). 
 
R1 fortæller, hvordan flere forskellige fagligheder i indsatsen, ikke mente at 
hun fejlede noget: ” (...) jeg var jo en del af det her TTA-team, og der var jo 
rigtig mange forskellige mennesker tilknyttet, og alle har skrevet i mine 
papirer at jeg ikke fejler noget” (R1: 54-55).   
 
R4’s diagnose blev heller ikke anerkendt og hun blev efterladt med en 
fornemmelse af, at koordinatoren mente at ”(...) jeg skal tage mig sammen” 
(R4: 134). Dette blev ikke udtrykt eksplicit, men som R4 forklarer: ” Det var 
nok mere det der indirekte blev sagt eller gjort. Altså det der med at selvom 
hun siger, ‟det kan jeg også godt forstå‟, så kom der bl.a. alligevel til at stå på 
papiret at jeg ikke var samarbejdsvillig. Og det er jo ikke det som det handler 
om” (R4:137-140). 
Af fig.2 i kapitel III fremgår de forskellige diagnoser; diagnoser der alle er 
optaget i WHO’s internationale diagnoseklassifikation (WHO), hvorfor der 
ikke er fagligt belæg for ikke at anerkende de forskellige lidelser5.  
Det neoliberale styringsrationalet kan i disse forløb, have skygget for den 
anerkendende tilgang, hvilket kan være en indikation på, at TTA-
koordinatorerne ikke har afgivet definitionsmagten og formået at indarbejde 
TTA-projektets anbefalinger og præmisser.   
 
Når en TTA-koordinator der ikke har formået at løsrive sig fra sin hidtidige 
praksis og derfor sagsbehandler i henhold til den dominerende 
styringsrationalitet, møder en sygemeldt der afviger fra normen, vil deres 
adfærd derfor blive tolket som afvigende. Dette kan eksempelvis være tilfældet 
med R2, der i begyndelsen af sit sygdomsforløb, på opfordring fra sin 
arbejdsplads, spurgte ind til muligheden for et fleksjob. En forespørgsel der 
forfulgte R2 gennem hele TTA-forløbet, idet R2 på denne baggrund blev 
                                                   
5
 Det har ikke været muligt at undersøge mht. R2’s sygdom, idet R2 ikke ønskede at oplyse den 
præcise diagnose. 
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kategoriseret som fastlåst. En påstand, som R2 blev mødt med flere gange 
undervejs i sit forløb, og som indikerer, at forespørgslen og den øvrige indsats 
i forløbet, ikke blev opfattet som værende i overensstemmelse med normerne.  
 
R4 er også en af de respondenter, hvis sygdom ikke blev anerkendt, og som 
derfor oplevede en krænkelse.  At en krænkelse har betydning for individets 
selvforståelse fremgår af  nedenstående udsagn, hvor R4 fortæller om, 
hvordan hun oplevede koordinatorens forståelse af hendes sygdom: 
 
”Det er svært for folk at forstå hvad det vil sige at have en 
depression. Som patient i den anden ende kan det nemt 
komme til at føles som om, at de bare mener at jeg skal 
tage mig sammen” (R4: 132-134). 
 
R4 nævner flere gange under interviewet, hvor vigtigt det var for hende, at 
fremstå samarbejdsvillig, hvilket kan hænge sammen med, at R4’s diagnose 
ikke blev taget alvorligt. Det var derfor vigtigt for R4 at vise, at hun faktisk var 
syg og at hendes reducerede arbejdsevne faktisk var sygdomsbetinget. Ved at 
samarbejde kunne hun ’bevise’ overfor TTA-koordinatoren, at hun faktisk var 
syg og at det ikke bare var et spørgsmål om at tage sig sammen. 
Ved at koordinatoren ikke anerkender diagnosen og indgyder R4 en 
fornemmelse af, bare at skulle tage sig sammen, konstruerer koordinatoren et 
billede af R4, som afvigende fra normen, og stiller derved indirekte 
spørgsmåltegn ved R4’s væren og kunnen. Det billede der konstrueres af R4, 
og som R4 kan udvikle sin selvforståelse i, i henhold til TTA, er altså et billede 
af en afvigende adfærd, hvor der er behov for at korrigering og ændring af 
holdninger, således at der skabes en ønskværdig adfærd.   
 
Styringsrationalets dominans kan, udover at skygge for den anerkendende 
tilgang også modarbejde den biopsykosociale sundhedsforståelse, som ’Det 
store TTA-projekt’ er forankret i. R1 var under sin arbejdsprøvning til møde i 
TTA-indsatsen og blev i den forbindelse, af TTA-projektets fysioterapeut, 
foreslået at påbegynde en medicinsk behandling med hhv. Lyrica ® og 
Gabapentin®, da det ville gøre det muligt for R1 at øge sin ugentlige arbejdstid. 
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De foreslåede præparater har som almindelig forekommende bivirkninger, 
bl.a. konfusion, irritabilitet, besvær med at styre arme og ben, 
koncentrationsbesvær, talebesvær og koordinationsbesvær (Min.medicin.dk). 
Bivirkninger, som ikke kan forventes at forbedre R1’s evne til at indgå i et 
aktivt hverdags- og arbejdsliv, hvilket er en af grundpræmisserne i den 
biopsykosociale sundhedsforståelse. I forlængelse af den foreslåede 
behandling og ønsket om, at R1 skulle øge sin arbejdstid, bliver R1 indirekte 
bedt om at udvise ansvar, idet det med henvisningen til hendes reducerede 
arbejdsevne, bliver gjort klart, at: ”  (...) det kan du jo selv gøre noget ved”  
(R1: 364-365). R1 må efterfølgende se sine handlemuligheder yderligere 
indskrænket, da TTA-koordinatoren fortalte R1:  
 
” (...) at hvis ikke jeg gennemførte den her 
arbejdsprøvning for eksempel, så var hun meget bange for 
at jeg landede mellem to stole. Altså forstået som, at så 
kunne jeg hverken få kontanthjælp eller sygedagpenge og 
så ville der jo ikke ske andet” (R1: 474-477). 
 
R1 er af den klare opfattelse, at koordinatoren ikke tror på hende, eller tror på 
at hun faktisk er syg, eller at det er så slemt som hun fortæller. Set i lyset af 
den manglende anerkendelse af hendes lidelse, kan den magt der udøves, 
tolkes, som værende holdningsændrende i henhold til den neoliberale 
forståelse. Dette betyder, at den vigtigste drivkraft for at handle, er individets 
mulighed for maksimering af positiv selvopfattelse, hvilket kun kan opnås 
gennem andres anerkendelse, hvorfor der forudsættes en adfærd i 
overensstemmelse med de samfundsmoralske normer. 
Når R1 yder ’modstand’ mod de ønskede ændringer, bliver det tolket som 
værende i uoverensstemmelse med det fælles værdigrundlag, som i denne 
sammenhæng er selvforsørgelse gennem TTA. Aktiveringen af R1 kan 
samtidigt, i lyset af den manglende anerkendelse af hendes lidelse og dens 
betydning for hendes arbejdsevne, ses som en legitimering af 
velfærdssystemet, idet R1 gennem aktiveringen kommer til at ’yde for at nyde’.  
R1 blev altså gennem TTA-forløbet stillet til ansvar for en holdningsændrende 
udvikling i henhold til de moralske normer, og dermed ikke en udvikling, som 
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kunne forventes på baggrund af identificerede barrierer og et individuelt 
tilrettelagt forløb. Et ansvar som R1 ikke kunne indfri ,og som påvirkede 
hendes selvforståelse i negativ retning:   
 
”(…) hele det der pres fra de der folk, det bliver overrumplende og de 
hele tiden prøver at få det til at lyde som om at det er mig der er 
noget galt med og det er mig der er mærkelig at jeg ikke kan komme 
videre – det gør bare at det bliver psykisk” (R1:412-415).  
 
R1 beskriver hvordan det har påvirket hendes helbredssituation:  
 
”Meget meget negativt (…) Den er blevet så meget værre. Det står i 
min nyeste  speciallægeerklæring at det er der det hele er væltet.  Og 
jeg er aldrig kommet op på samme stadie som jeg var inden det (...) 
man føler sig psykisk kørt ned i stedet for. Og når psyken så ryger 
med oven i en fysisk skade, så er det bare ikke rart mere. Fordi så er 
der rigtig meget der ikke hænger sammen mere” (R1:404-407, 415-
417).  
 
Som citaterne viser, oplevede R1 at blive ansvarliggjort for en udvikling som 
ikke var tilrettelagt på baggrund af hendes barrierer, men i stedet var fastlagt i 
henhold til eksisterende normer, hvorfor det ikke var muligt for R1 at 
honorere den forventede udvikling. Hun oplevede derfor 
selvansvarliggørelsen og forventningerne som et psykisk pres, hvilket 
resulterede i, at hun blev tiltagende psykisk dårligere og til sidst ikke kunne 
hænge sammen mere (R1:399).  
 
Anerkendelse 
R3, R6, R7 og R8  oplevede omvendt, at blive anerkendt i mødet med deres 
koordinator. Det har betydet, at de hver især oplevede, at blive mødt, hvor de 
på det givne tidspunkt var i deres proces, og følte sig forstået og lyttet til. 
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Da R6 mødte koordinatoren første gang, var det med en tro om, at hendes: ” 
(...) liv var slut nærmest. I hvert fald arbejdsmæssigt, og arbejdsidentitet er 
en stor del af min identitet, så det var rigtigt svært at acceptere” (R6: 68-70).   
R6 havde gennem en længere periode forsøgt at vende tilbage til 
arbejdsmarkedet, men havde under sin sygemelding oplevet, at ”systemet” 
ikke tog hendes helbredsproblematik alvorligt, hvorfor R6’s tilstand blev 
yderligere forværret: ” Jeg var jo sikker på at jeg skulle pensioneres jo. Det 
synes jeg var helt forfærdeligt” (R6:70-71).   
TTA-koordinatoren håndterede situationen ved at anerkende R6’s oplevelse 
og sygdom, men samtidig stille alternative muligheder op: ” (...) Og så siger 
hun ” der findes jo også fleksjobmuligheder. Du skal faktisk ikke kunne 
arbejde særlig meget før end at det er en mulighed for dig” (R6:71-73).  
En udmelding, der fik R6 til at se mere optimistisk på sin fremtid og som for 
første gang gav håb om igen at vende tilbage til arbejdsmarkedet.   
R6’s ønsker og holdninger er i overensstemmelse med diskursen og den 
neoliberale praksis, idet R6 finder tanken om, ikke at være selvforsørgende 
helt forfærdelig og føler, at livet nærmest er slut uden et arbejde. 
Koordinatoren anerkender hende for at dele det fælles moralske 
værdigrundlag, og det styrker R6’s identitet og forståelse af sig selv, som 
værende et ansvarligt individ, hvorved en positiv udvikling er sat i gang.  
Samarbejde med alment praktiserende læger & øvrige 
sundhedsvæsen 
Karakteren af samarbejdet med eksterne aktører som alment praktiserende 
læger og øvrige sundhedsvæsen giver et billede af, i hvilken udstrækning TTA-
indsatsen reproducerer det neoliberale styringsrationale.  
I de forløb, hvor det neoliberale styringsrationale dominerede, har 
samarbejdet med de eksterne aktører ikke fungeret optimalt. Fælles for disse 
respondenters fortællinger er, at deres alment praktiserende læge og øvrige 
sundhedsvæsen har opponeret mod de tiltag som TTA-indsatsen ønskede og i 
enkelte tilfælde har de pga. dårligt samarbejde afbrudt samarbejdet med TTA-
aktørerne. 
R1 fortæller om samarbejdet mellem hendes alment praktiserende læge og 
TTA-aktørerne:  
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” Min læge han …han var så gal til sidst over den måde som jeg blev 
behandlet, så han bad dem om en rundbordssamtale, og det fik han 
trumfet igennem efter langt tid. Min egen fys mødte også op. Og der 
blev snakket om mig. Jeg måtte ikke være med jo, og da jeg 
efterfølgende får referat både fra min læge og min fys mundtligt om 
hvad der var foregået, stemmer det overhovedet ikke overens med 
det referat som TTA-koordinatoren sidder og laver. Min læge ender 
med at blive så sur, at han tager kontakt til dem deroppe, og han vil 
ikke møde op til møder deroppe” (R1:174-180). 
 
En fortælling der ikke ligefrem giver indtryk af et velfungerende samarbejde.  
 
Også R4 oplevede, at den viden som hendes eksterne læger besad, ikke blev 
anvendt til at tilrettelægge hendes forløb: ” (...) der blev ikke lyttet til hvad 
lægerne sagde og der blev ikke lyttet til hvad… jeg begyndte at gå til 
psykiater på et tidspunkt, der blev heller ikke lyttet til hvad hun sagde” 
(R4:103-105). 
 
I R5’s TTA-forløb, var  TTA-aktører direkte uenige i de udtalelser som de 
eksterne læger bidragede med:  
 
” De har jo indhentet, lige efter at jeg var i TTA, var jeg til 
en speciallæge som de betaler i dyre domme, for at få 
udarbejdet en rapport, og den får de og min privat 
praktiserende psykiater får de også fra og begge siger, at 
der er ikke nogen tilbagevenden til arbejdsmarkedet. 
Løbet er kørt. Der er ikke mere at give af. Og det eneste de 
gør det er, at de siger at det har de ikke ret i (...)” (R5: 363-
368).  
 
Det manglende samarbejde og respekt for eksterne lægers holdninger og 
vurderinger betyder, at de sygemeldte skal navigere i, og forholde sig til 
modstridende oplysninger.  Når de eksterne vurderinger ikke anerkendes, 
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sker der samtidig en indirekte krænkelse af den sygemeldte, idet den 
manglende anerkendelse omfatter deres sygdom og den måde den påvirker 
deres helbred og deres funktionsniveau. Ved ikke at anvende og acceptere 
denne viden, underkendes den sygemeldtes helbredstilstand, hvorfor der er 
tale om en subtil magtudøvelse, der i kraft af, at underkende sygdommen og 
dens påvirkning, stiller den sygemeldte til ansvar for den situation de befinder 
sig i. Hvis de ikke er ’reelt syge’ så må de være uansvarlige og uproduktive, og 
det er derfor nødvendigt at ændre deres adfærd og deres selvforståelse, så de 
kan blive bidragende medborgere. 
 
For R7 kom samarbejdet med de eksterne sundhedsfagligheder til at forme sig 
helt anderledes. En af R7’s barrierer i forhold til TTA var træthed.  En barriere 
som blev anerkendt og R7 blev derfor sendt til en specialist for at få udredt, 
hvad trætheden kunne skyldes. 
  
” (...) det hele tog udgangspunkt i min situation. At det var 
mig der skulle afklares. Og det blev... med lægelige og 
psykologer og undersøgelser...det blev ikke bare et nu 
sender vi dig på et kursus og ser hvordan det går. Der var 
en direkte henvisning til en fagperson der kunne vurdere 
min helbredstilstand” (R7:223-226). 
 
R7 blev diagnosticeret med søvnapnø og behandles nu for dette og er derfor i 
stand til at varetage et fleksjob. Den anerkendende tilgang og afklaringen kan 
altså siges at have bidraget til at producere en nyttig og produktiv 
samfundsborger. I R7’s tilfælde skinner den produktive karakter af magten 
igennem og styringen virker efter hensigten. R7 afklares, behandles og vender 
tilbage til arbejdsmarkedet uden at magten på noget tidspunkt har taget form 
af dominans. I kraft af, at det holistiske rationale dominerede, blev trætheden 
identificeret og på baggrund af  den biopsykosociale sundhedsforståelse, som 
anskuer sundhed som individets evne til at indgå aktivt i både arbejds- og 
hverdagsliv, blev trætheden anerkendt som en barriere for R7’s TTA. 
 R7 havde inden han blev diagnosticeret med søvnapnø varetaget et arbejde, 
men trætheden gjorde ham psykisk sårbar og betød, at alt hans vågne tid gik 
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med arbejde, hvorfor R7’s dagligdag ikke kunne anskues som værende sund, 
set ud fra den biopsykosociale sundhedsforståelse. Der var ikke en balance 
mellem arbejds- og hverdagsliv, hvilket udredningen for søvnapnø og det 
fremtidige arbejde kan bidrage med. Umiddelbart kunne R7 være vendt 
tilbage til arbejdsmarkedet uden at være blevet udredt, men eftersom han 
allerede en gang var blevet sygemeldt pga. bl.a. trætheden, så er det tvivlsomt 
om det ville have ført til en varig tilbagevenden til arbejde uden diagnostisk 
udredning.  
Skræddersyede forløb & individuelle hensyn 
For R6 var en af barriererne i forhold til TTA hendes smerter. Et problem, 
som blev afdækket under den første samtale med koordinatoren og som 
betød, at R6 blev tilbudt et kursus i smertehåndtering. Igennem 
smertehåndteringskurset lærte R6 teknikker, der hjalp til at strukturere 
hverdagen på en måde, der gav mindst mulige smerter og mest muligt 
overskud. Teknikker  som denne betød, at R6 gradvist gennem TTA-forløbet 
tog mere ansvar for sin egen situation og TTA. Hun blev selvhjulpen i forhold 
til at håndtere smerter forbundet med sin lidelse og tog ansvar for, at få 
struktureret sin hverdag på en måde, der gjorde den forenelig med også at 
arbejde. Den anerkendende vurdering af R6’s indsats i forhold til de gældende 
normer betød, at indsatsen virkede som en løftestang for håb og 
empowerment og fremmede en positiv selvforståelse. 
 
” (...) jeg fik lov at have de her idéer og have mine drømme og 
visioner og pludselig i stedet for at tænke, at jeg skulle have denne 
her, mindst, ene times arbejde om ugen, så kan man få et fleksjob. Så 
begyndte jeg at tænke hey... jeg kan måske mere. Og så i stedet for at 
de dunker en oven i hovedet og siger du er også sådan en, du skal 
ikke tro du er noget agtig, så i stedet for det, så havde de den 
modsatte hat på i TTA ” (R6: 288-294). 
 
Da R8 kom med i ’Det store TTA-projekt’ var hun meget indstillet på, at skulle 
hurtigt tilbage til sin arbejdsplads og da hun skulle i arbejdsprøvning valgte 
hun i samråd med virksomhedskonsulenten og pga. arbejdserfaringer fra 
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området, at komme ud på et plejehjem. En opgave som R8 betegnede som 
’piece of cake’. Virkeligheden var dog alt andet end lutter lagkage. ” (...) jeg 
kunne det bare ikke”  (R8:303-304), ”Men de kunne jo også mærke at jeg 
ikke kunne det. Og det har noget at gøre med den træthed man får og 
koncentration. Jeg mister overblik, så jeg kom aldrig til at gå op i tid som det 
jo var meningen at jeg skulle, men det blev afsluttet, fordi jeg fik det 
dårligere” (R8:304-308). Det holistiske rationale med den biopsykosociale 
sundhedsforståelse betød, at R8 på baggrund af en individuel stillingstagen til 
ressourcer og barrierer i forhold til TTA, blev afklaret og i stedet for at vende 
tilbage til sin arbejdsplads, blev indstillet til førtidspension. Magten virker i 
dette tilfælde på samme måde, men dog med omvendt fortegn, idet R8 skulle 
ændre sin adfærd og holdninger, så de blev mere sundhedsfremmende for 
hende, hvilket indbefattede, at hun i kraft af de aktive forløb måtte erkende, at 
det ikke var muligt at vende tilbage og at det pga. hendes sygdom var den mest 
ansvarlige og dermed moralsk korrekte beslutning.  
 
”Jamen jeg kom ind med, at jeg jo nok vidste bedst selv, hvordan den 
skulle skæres. Men det vidste jeg jo ikke, eller jo, nej.. det vidste jeg jo 
ikke, og fordi jeg ikke synes at jeg skulle være syg faktisk. Jeg tænkte, 
at det ville gå væk, det har jo ikke hjemme. Det må jeg jo kunne 
tackle. Jeg må kunne gøre et eller andet så det går væk. Og så finder 
man ud af undervejs at det bare ikke går væk og at man må ændre 
opfattelse af sig selv og hvad man vil kunne komme til i fremtiden. 
Og det synes jeg at de var gode til at tage hånd om og få snakket med 
os om (...)  Jeg er taknemmelig over at kommunen har det forløb, og 
får hjulpet os igennem. Så man kan få et godt liv uanset om man 
havner i pension eller i fleksjob eller hvad man gør” (R8:214-221, 
279-281). 
 
R5 lider af PTSD, hvilket betyder, at hun er psykisk sårbar og ikke tåler støj og 
desuden har svært ved at koncentrere sig. For at lære at håndtere disse 
barrierer, tilbydes R5 et mindfulnessforløb. Der er løbende udskiftning af 
deltagere og R5 føler at hun bliver bombarderet med nye oplysninger, 
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teknikker og information, ligesom det er svært for hende hele tiden at skulle 
forholde sig til de nye deltagere.  
 
” (...) altså der var så mange ting inde over på samme tid 
og man vidste ikke hvad man kom til når man kom (…) så 
det var dybt frustrerende og dyb forvirrende. Og jeg 
kunne bare mærke...og så kom der en ny der begyndte at 
fortælle om sin historie eller et eller andet og så var der 
nogen der reagerede negativt på noget (...) jeg følte bare 
ikke at jeg fik nogen hjælp. Og jeg fik det bare værre i 
stedet for fordi jeg fik revet hul på nogle ting som jeg 
egentligt ikke havde lyst til at få revet hul på og dermed 
fik jeg det bare dårligere” (R5:294-297, 299-302). 
 
R5 fortæller, hvordan hun fik det dårligere og dårligere og hvordan indsatsen 
og de aktive forløb påvirkede hendes hverdag: 
 
”Jamen det kom sig til udtryk ved, at jeg rent psykisk fik det værre 
og værre og havde svære og svære ved at fungere som menneske og 
jeg isolerede mig mere og mere. Fra at være et meget udadvendt 
menneske, meget social med meget kontakt til omverdenen og andre 
mennesker, så trak jeg mig mere og mere.  Blev mere og mere 
indelukket og fik sværere og sværere ved at være sammen med 
mennesker og har stadigvæk svært ved det” (R5:306-311).  
 
R5 får det altså værre og værre og ender til sidst med at kollapse. Det bliver 
vurderet, at R5 ikke længere skal være en del af TTA-indsatsen, da den ikke 
virker efter hensigten, men på det tidspunkt er R5’s tilstand forværret og hun 
fortæller at: ” (... )jeg rent psykisk får det så dårligt, at jeg bliver indlagt på 
psykiatrisk afdeling og ligger der en måned” (R5:318-319). 
Forløbet afspejler en indsats, der på ingen måde er tilrettelagt på baggrund af 
R5’s ressourcer og barrierer, men måske snarere underkender alvoren af 
hendes lidelse, hvilket fik alvorlige konsekvenser for R5. 
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R3’s oplevelse skiller sig lidt ud og illustrerer, hvor komplekst og svært der er, 
at balancere mellem, på den ene side anbefalinger om en holistisk og 
individuelt tilrettelagt indsats og på den anden side en lovbestemt 
forvaltningsramme, som dikterer en fast og rigid struktur i sagsforløbet. R3 
var i starten af forløbet meget syg grundet angst, hvilket var hans primære 
barriere i forhold til TTA. En barriere, som blev forstærket og forværret af de 
opfølgende samtaler, som var angstprovokerende og stressende for R3 og han 
oplevede, at hans tilstand blev forværret op til hver opfølgende samtale. En 
forværring, der kan tolkes som værende forårsaget af de strukturelle rammer.  
 
”Det at få sagsbehandleren eller sygedagpengesystemet ind der, det 
var for sådan en som mig i den situation, det var at give mig 5 dages 
ekstra bekymring...eller kamp med det her ekstra. Det tog ekstra tid 
og det tog ekstra bekymringer” (R3:432-435).  
 
Koordinatoren forsøgte at tilrettelægge et forløb, der tilgodeså R3’s barrierer 
og rykkede i den grad det var muligt, de opfølgende samtaler. 
 
” Hun havde nogle ting hun skulle nå, selvom hun havde forståelse 
for min sygdom. Det var min opfattelse, hun var bundet på hænder 
og fødder. Hun havde lidt hun kunne rykke rundt med, men jeg synes 
at det var for lidt. Jeg har selv tænkt, at det skulle skrives om i 
retning af, at der skal gives mere frihed til sagsbehandlerne. Selvom 
hun havde den her forståelse, så kunne hun jo ikke give mere snor, 
end der var inden for rammerne, hvis hun skulle nå de ting hun 
skulle nå” (R3: 203-209). 
 
Koordinatoren havde altså tilsyneladende taget ’Det store TTA-projekt’s 
anbefalinger til sig, men var i kraft af lovgivningen tvunget til, at handle i 
modstrid med, hvad der var bedst for R3, hvorfor det neoliberale rationale 
kan siges at have spændt ben for den holistiske tilgang.  
R3 oplevede dog koordinatorens anerkendende tilgang som en formildende 
omstændighed: ”Det var en formildende omstændighed i forhold til den 
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almindelige sagsbehandling i jobcentret. Det var hvad jeg mødte der” 
(R3:143-145). 
Styring eller dominans 
Det kan diskuteres, hvorvidt forudsætningerne for at nyde godt af de 
velfærdsstatslige hjælpesystemers kollektivisering af risici, i forbindelse med 
sygdomsrelateret uarbejdsdygtighed, i kraft af det  neoliberale 
styringsrationale, i virkeligheden implicit forsøger at begrænse individets 
frihed gennem dominans. Der er Ifølge Foucault tale om dominans og 
repressiv magtudøvelse, når der ikke er mulighed for yde modstand. I 
forbindelse med sygedagpengesystemet er en af forudsætningerne  for at være 
berettiget til sygedagpenge, at den sygemeldte deltager aktivt i de opfølgende 
forløb, hvilket indebærer møder og forskellige aktive forløb. For at der kan 
være tale om produktiv magt skal der være mulighed for yde modmagt eller 
modspil. Hvis en sygemeldt ikke selv vurderer, at det vil være hensigtsmæssigt 
at deltage i de tilbudte forløb er det muligt at sige fra, men det betyder til 
gengæld, at den sygemeldte mister retten til at modtage sygedagpenge, 
hvorved den sygemeldte fratages sit forsørgelsesgrundlag. Det er dette aspekt, 
der snarere indgyder et indtryk af dominans end governmentalitet. 
R2 undrede sig undervejs over det forløb hun blev tilbudt, idet hun ikke følte 
at indsatsen tog udgangspunkt i hende og hendes behov:  
 
” (...) jeg følte ikke at jeg blev lyttet ordentlig til, vel. Så jeg begyndte 
lige pludselig at spørge ind til nogen ting og så kunne jeg jo godt 
mærke, at så begyndte de ligesom at blive sådan rigtig stædige og 
sådan. Fordi jeg ville ikke bare nøjes. Jeg er nødt til at vide hvad der 
skal foregå her. Og så synes jeg ligesom at de blev lidt stride (...)” 
(R2: 226-230). 
 
Citatet viser, at det var svært, for ikke at sige umuligt for R2 at stille spørgsmål 
til indsatsen,  idet hun oplevede, at TTA-aktørerne som svar, blev ’stædige og 
stride’. Et svar der kan tolkes, som værende udtryk for manglende lydhørhed 
og derfor i stedet viser TTA-aktørernes manglende evne til at afgive 
definitionsmagten. Hendes måde at stille sig kritisk overfor den tilbudte 
79 
 
indsats, kan tolkes som et forsøg på at yde modmagt, og afvisningen giver 
netop magtudøvelse i indsatsen karakter af at være dominerende og repressiv, 
frem for produktiv og skabende.  
 
R1 oplevede også magtudøvelsen i indsatsen som værende dominerende og 
repressiv i forbindelse med, at hun stillede spørgsmål til den tilbudte indsats. 
R1 forsøgte flere gange at yde modstand ved at stille sig kritisk over for 
elementer af TTA-indsatsen som ikke passede overens med de behov som hun 
havde ”(…) jeg stillede store spørgsmålstegn ved, hvorfor jeg skulle til en fys, 
når jeg går til fys 3 gange om ugen, hvorfor jeg skulle til psykolog når det 
ikke er det som det handler om. Det skulle jeg bare. Hun bestemte”  (R1:97-
100). På trods af at have gjort opmærksom på dette skulle R1 fortsætte i disse 
forløb. Der var altså ikke mulighed for at udøve modmagt, hvorfor indsatsen i 
dette tilfælde ligeledes får karakter af dominerende og repressiv 
magtudøvelse. 
Opsamling 
Vi vil på denne baggrund sidestille den uhensigtsmæssige styring med ’system 
problematikker’. ’System problematikker’, der som den producerede empiri 
viser, opstår i krydsfeltet mellem det holistiske og det neoliberale rationale.  
Som empirien viser, kan manglende anerkendelse, udtrykt i form af 
definitionsmagt, dårligt samarbejde på tværs af de involverede TTA-felter, her 
illustreret gennem alment praktiserende læger og øvrige sundhedsvæsen, 
samt aktive forløb der ikke er skræddersyet i forhold til den enkeltes 
ressourcer og barrierer samt tilgodeser individuelle behov karakteriseres, som 
værende potentielle ’system-problematikker’. 
At ’system-problematikkerne’ kan medføre, at de sygemeldte påføres en ’toxic 
dose’ også i dansk kontekst, understøttes af den producerede empiri. 
Den producerede empiri viser også, at det holistiske rationale kan virke som 
løftestang for udvikling af motivation, håb og empowerment og derigennem 
skabe individer med den ønskværdige adfærd, mens den neoliberale 
governmentalitet i stedet kan medføre en iatrogen effekt. 
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Karakteristika & opmærksomhedspunkter 
I dette afsnit diskuteres nogle af de faktorer som også blev synlige under 
bearbejdningen af den producerede empiri og som har betydning for 
indsatsens hensigtsmæssighed og endemål. Afslutningsvis peges der på 
forslag til en fremtidig indsats. Forslag som de sygemeldte selv mener, vil 
være virksomme og som i lighed med ovenstående analyse, fremhæver den 
holistiske tilgang. 
Som vist, afhænger effekten af TTA-indsatsen af et komplekst samspil mellem 
den eksisterende praksis på sygedagpengeområdet, som ’Det store TTA-
projekt’ skulle operationaliseres i, og som i kraft af sin betydning for de 
lovgivnings- og forvaltningsmæssige rammer, skulle integreres med formålet 
og anbefalet praksis i ’Det store TTA-projekt’. Den eksisterende praksis er 
desuden udtryk for den dominerende politiske diskurs, hvorfor den gennem 
subtile subjektiveringsprocesser påvirker bredere end blot lovgivning og 
forvaltning idet den kendetegner de værdier, som det fælles værdigrundlag  er 
forankret i og som udgør de samfundsmoralske normer. 
Samspillet mellem de forskellige praksisser er derfor en vanskelig udfordring, 
hvilket understreges af, hvor forskellige indsatserne er, alt afhængigt af hvilket 
rationale der dominerer i den enkeltes indsats.   
Fælles for de to forskellige praksisser, den neoliberale styringsrationalitet som 
dominerer på sygedagpengeområdet og den holistiske rationalitet som 
dominerer i udformningen af ’Det store TTA-projekt’ er, at de begge har et 
holdningsændrende sigte og at formålet med holdningsændringerne er, at 
fremme varig tilbagevenden til arbejdsmarkedet. Der, hvor de til gengæld 
adskiller sig fra hinanden og hvor problematikkerne opstår, er i krydsfeltet 
mellem det neoliberale styringsrationales samfundsorienterede sigte, hvor de 
ønskede holdningsændringerne tager udgangspunkt i og tilrettelægges i 
henhold til det fælles moralske værdigrundlag, hvorimod det holistiske 
rationale sigter efter holdningsændringer i henhold til individuelle ressourcer 
og barrierer og dermed den sygemeldtes situation.  
Der er altså tale om et fælles mål, men forskellige midler. 
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Forskellige typer af lidelser – forskellige effekter 
Vi har gennem den producerede empiri vist, at der i dette krydsfelt opstår 
’system-problematikker’ som bevirker, at indsatsen bliver uhensigtsmæssig og 
har en negativ effekt på den sygemeldte. Alt afhængig af den sygemeldtes 
helbredstilstand og mængden og graden af ’system-problematikker’, kan den 
uhensigtsmæssige påvirkning medføre, at den sygemeldte påføres en ’toxic 
dose’, hvorved indsatsen får en iatrogen effekt.  
Den aktive beskæftigelses indsats forpligter de sygemeldte til at deltage aktivt 
i aktive tilbud som eksempelvis motion, psykoedukation, mindfulness og i 
regelmæssige opfølgende samtaler. Der er evidens for, at fysisk aktivitet kan 
forbedre helbredstilstanden i forbindelse med muskel og skeletlidelser, mens 
der ikke er evidens for, at en aktiv beskæftigelsesindsats og dermed også 
sygedagpengeindsats, har samme effekt for sygemeldte med mentale 
helbredsproblemer (Winzor et al., 2012). 
Evalueringen af ’Det store TTA-projekt’ peger dog ikke på, at indsatsen er 
mere eller mindre effektiv for bestemte grupper af sygemeldte, hvorfor den 
aktive linje overfor sygemeldte med mentale helbredsproblemer, ikke på 
baggrund af TTA-projektet kan legitimeres.  
Vores undersøgelse peger på, at de lovgivnings- og forvaltningsmæssige 
rammer kendetegnet af aktivlinjen og workfarestrategien, kan have en 
uhensigtsmæssig påvirkning og effekt for sygemeldte med mentale 
helbredsproblemer. Kravet om at skulle deltage aktivt i regelmæssige 
opfølgende samtaler og aktive tilbud kan forværre mentale lidelser, hvorfor vi 
på baggrund af vores analyse ønsker at påpege, at det i forbindelse med 
mentale lidelser, kan være fornuftigt at være kritisk opmærksom i forhold til 
hvordan indsatsen påvirker den sygemeldte og dennes helbredsstilstand.  
Samtidig viser analysen, at en anerkendende, holistisk og individuelt 
tilrettelagt indsats, opleves som en formildende omstændighed i forbindelse 
med mentale lidelser.  
 
Det kan desuden diskuteres, hvorvidt det er hensigtsmæssigt, at pålægge 
sygemeldte der i forvejen befinder sig i en skrøbelig og kaotisk følelsesmæssig 
situation, ansvar for egen udvikling og i sidste ende TTA. At den sygemeldte 
skal rette sig ind efter systemet fremfor at systemet retter sig ind efter den 
82 
 
sygemeldte og den situation de befinder sig i, modvirker tilsyneladende både 
den sygemeldtes restitueringsproces, men også indsatsens endemål, hurtigere 
og mere varig TTA. 
Risiko for marginalisering 
Det skal desuden påpeges, at det at blive sygemeldt i en længere periode ikke 
er risikofrit, men indebærer en risiko for marginalisering. Så frem den 
sygemeldte ikke påtager sig det ansvar som styringen og normerne dikterer, så 
ekskluderes de af det normbaserede værdifællesskab, hvor selvforsørgelse er 
en kardinaldyd, og må i stedet søge kontanthjælp. En ydelse som ikke under 
normale omstændigheder skaber associationer til sygdomsbetinget 
arbejdsfravær, men i højere grad og især efter sagerne om ’Dovne Robert’ og 
’Carina’ tegner et billede af kontanthjælpsmodtageren som en kalkuleret og 
knap så arbejdsivrig medborger, der foretrækker at blive vel forsørget af det 
offentlige fremfor selv at påtage sig et ansvar og udvise en arbejdsmoral 
(Information.dk/A). I forlængelse af nærværende speciales opfattelse af 
styringen i ’Det store TTA-projekt’ som værende under indflydelse af den 
neoliberale styringsrationalitet, kommer det næppe som nogen overraskelse, 
at Nedergaard gennem sit speciale, har fundet frem til at ”Næsten hver fjerde 
artikel om kontanthjælp fremstiller kontanthjælpsmodtagerne som indirekte 
skyld i deres egen ulykke” (Ibid.). 
Forslag til fremtidige indsatser...fra de syge selv 
Der er blandt flere af de respondenter, hvis indsats var kendetegnet af 
manglende anerkendelse og som oplevede en uhensigtsmæssig påvirkning, 
stor enighed om, hvad de mener ville have været virksomt i deres egen, men 
også fremtidige indsatser: 
 
” (...) behandle folk med respekt og have oprigtig forståelse for folk i stedet 
for falsk ” (R1:521).  
 
” Lytte til, hvor den enkelte borger er i deres liv og i deres situation og hvad 
er det, at det her handler om og så komme med lidt respekt for mennesket i 
stedet for kassetænkning (...)” (R5:  413-415). 
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”Helt grundlæggende respekt. Det er respekt (...) Altså det her at se 
ordentligt efter. Jeg kigger på dig, du kigger på mig” (R3: 649-651). 
 
” (...)hvis man var blevet hørt, og kunne have fået en dialog sammen (...) ” 
(R2: 598-599). 
 
Der er interessant at se, hvordan de alle peger på elementer, som rent faktisk 
favnes af den holistiske tilgang.  
Opsamling 
Som dette kapitel viser, er elementer som anerkendelse, samarbejde med 
eksterne sundhedsfaglige aktører, skræddersyede forløb og individuelle behov 
områder, hvor det neoliberale styringsrationale kan påvirke indsatsen på en 
sådan måde, at den frem for at blive hensigtsmæssig, i stedet påvirker de 
sygemeldte i uhensigtsmæssig retning, og skabe en iatrogen effekt.  
På baggrund af analysen og de nævnte opmærksomhedspunkter, der viser, at 
det holistiske rationale, modsat det neoliberale, fordrer en hensigtsmæssig 
påvirkning og udvikling hos de sygemeldte, vil vi derfor argumentere for, at 
diskursen om at arbejde er sundt, re-artikuleres og nuanceres. 
Sygedagpenge er en midlertidig ydelse man som udgangspunkt har ret til i 52 
uger. Det er derfor kun rimeligt, at de sygemeldte kan forvente, at 
sygedagpenge indsatsen hjælper dem til at blive raske og ikke, som det 
tilsyneladende er tilfældet med den eksisterende indsats, forværrer de 
sygemeldtes helbred og dermed forlænger deres sygeperiode. 
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Kritisk refleksion 
 Vi har i de foregående kapitler undersøgt, hvordan styringsrationaliteten på 
sygedagpengeområdet manifesterer sig i 'Det store TTA-projekt' samt hvilken 
betydning det har for de sygemeldte der er omfattet af denne indsats. 
Resultaterne skal dog ses som et produkt af en bestemt fremgangsmåde, 
hvorfor vi i nærværende afsnit vil fremføre en retrospektiv kritik af specialets 
metodologi samt dennes betydning for de fremkomne 
resultaterne.  Afslutningsvist vil vi diskutere generaliserbarhed, og 
sammenholde vores perspektiver på magtudøvelsen og dens konsekvenser 
med lignende undersøgelser for at vurdere analysens værdi. 
Metodologiske begrænsninger  
Specialet er udarbejdet ud fra et normativt udgangspunkt om, at der i 
krydsfeltet mellem det dominerende styringsrationale på 
sygedagpengeområdet og rationalet bag udformningen af ’Det store TTA-
projekt’, kan opstå ’system-problematikker, som potentielt kan medføre en 
’toxic dose’ for de sygemeldte. 
Det kan ses som en begrænsning for specialet at vi har afgrænset os til 
udelukkende at fremstille de sygemeldtes perspektiver/oplevelser. Vi angiver 
derfor et ensidigt billede af, hvordan magten har fungeret i praksis. Såfremt vi 
havde interviewet andre aktører kunne vi have fremstillet et mere nuanceret 
billede, og dermed belyst situationen fra flere vinkler, og f.eks. undersøgt 
nærmere hvorfor det neoliberale rationale har været så dominerende i praksis. 
På trods af at have afgrænset os til de sygemeldtes perspektiv vil dog stadig 
argumentere for, at det er de sygemeldtes egne oplevelser der er vigtigst for 
vores analyse, end hvad andre aktører måtte mene. Hvad andre aktører mener 
er til dels irrelevant for nærværende undersøgelse, da det i sidste ende er de 
sygemeldtes oplevelse af indsatsen, som kan siges at have betydning for 
hvorvidt indsatsen og dermed styringen er blevet oplevet som hensigtsmæssig 
eller uhensigtsmæssig, og dermed potentielt kan medføre en ’toxic dose’. 
 
Specialets deduktive udgangspunkt har været styrende for bl.a. valg af teori og 
udformningen af interviewguiden. Vi har på baggrund af vores normative 
udgangspunkt ’ledt’ efter ’system-problematikker’ de steder, hvor vi mente der 
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var teoretisk belæg for at de kunne opstå. Dvs. at vores udgangspunkt har 
været bestemmende i forhold til valg af teori, hvilket har ført til en 
governmentality-analytik, hvilket igen har betydet, at vi har ledt efter ’system-
problematikker’ i de metoder og teknikker der kendetegner denne 
styringsform. Havde vi valgt en anden teoretisk forståelsesramme ville vores 
fokus formentlig have ligget et andet sted, hvilket potentielt kunne have ført 
til, at vi havde afdækket andre ’system-problematikker’ end dem som 
governmentality-analytikken har bidraget med at identificere. Vores 
deduktive udgangspunkt og teoretiske valg kan altså på denne måde have 
gjort os blinde for andre muligheder. Ligeledes kan det siges, at Foucault 
muligvis undervurderer statens betydning, idet han gør den til et 
følgefænomen af governmentaliteten, hvorfor vi ikke har undersøgt statens 
indflydelse. 
Respons bias 
Vi er ligeledes opmærksomme på, at der i undersøgelsen er ’respons bias’. 
Som nævnt i kapitel III havde nogle respondenter svært ved at huske dele af 
den praksis de gennemgik i ’Det store TTA-projekt, hvilket kan have betydet, 
at der var detaljer vi er gået glip af som kunne have nuanceret billedet af 
’system-problematikkerne’. 
 
Det stillede desuden store krav til os som interviewere at skabe et rum, hvor 
respondenterne kunne føle sig trygge, hvilket skulle ske forholdsvis hurtigt, da 
vi ikke havde langt tid sammen med respondenterne. Det krævede derfor en 
række etiske overvejelser, som vil blive beskrevet i det følgende. Eftersom det 
var følsomme emner, som skulle berøres, tog os tid til at ’small talke’ med 
respondenterne inden selve interviewet gik i gang. Dette for at gøre os 
fortrolige med respondenterne og samtidig opstille rammen for interviewet. 
Respondenterne blev yderligere garanteret anonymitet, hvilket for flere 
desuden var en forudsætning for at deltage, og efter transskriberingen af 
interviewene blev lydfilerne slettet. Dette bidrog til at skabe trygge rammer 
som fordrede fortrolighed, men samtidig gav mulighed for at de sygemeldte 
kunne ytre sig kritisk og åbenhjertet. 
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I overensstemmelse med det semistrukturerede livsverden interview gav vi 
respondenterne tid og rum under og i slutningen af interviewene til at uddybe 
hvad de på hjertet ift. at ville deltage i interviewet, såfremt det ikke var dækket 
ind under interviewet. Det lykkedes, som det fremgår af empirien, i høj grad at 
sætte scenen for fortrolighed. De sygemeldte fortalte åbent og detaljeret om de 
svære situationer de oplevede i forbindelse med deres sygefravær og ’Det store 
TTA-projekt’.  
Intersubjektiviteten kan have påvirket den producerede empiri idet,  vi i 
fællesskab med de sygemeldte konstruerede en viden om styringen i ’Det store 
TTA-projekt’. En viden som blev konstrueret på baggrund af vores normative 
udgangspunkt, som var indlæst i interviewguiden, der efterfølgende blev 
fortolket af respondenterne. Det kan betyde, at der er viden som vi ikke har 
fået adgang til, fordi vi i kraft af vores forståelses indvirkning på 
interviewguiden ikke har berørt andre relevante områder og derfor indirekte 
har afskåret os fra hvad der eller måtte være af oplevelser af styringen i ’Det 
store TTA-projekt’. 
Vi har, i Foucaultsk forstand, anvendt vores ’magt-position’ som forskere, til 
at få viden om et bestemt fænomen, som vi har afgrænset og defineret i kraft 
af vores normative udgangspunkt.  
Kritisk case 
’Det store TTA-projekt’ har fungeret som kritisk case i den forstand at vores 
deduktive udgangspunkt har været grundlaget for at forholde os kritisk til 
implementeringen af ’Det store TTA-projekt’ i en neoliberal 
styringsrationalitet. Vores intention har derfor heller ikke været at forholde os 
negativt til ’Det store TTA-projekt’, men at belyse de ’system-problematikker’ 
som kan opstå i skelet mellem det neoliberale rationale og det mere holistiske 
rationale i ’Det store TTA-projekt. 
Vi mener dog ikke, at vores normative udgangpunkt har medført, at vi har 
været blinde i vores kritik, idet vi netop har taget udgangspunkt i Foucaults 
produktive magtbegreb, som har været behjælpeligt til at synliggøre hvordan 
magten har fungeret. Vi har ledt efter ’system problematikker’ og fundet frem 
til nogle. Men vi har også fundet frem til og skildret de steder, hvor 
governmentaliteten virkede efter hensigten og skabte en hensigtsmæssig 
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selvansvarliggørelse af de sygemeldte. Vi er altså lykkedes med at studere 
magten der hvor den er repressiv og dominerende, men også hvor den er 
produktiv og skabende.  
Ny viden 
Specialet udgør et perspektiv på, hvordan styringsrationalet i 
sygedagpengesystemet sætter sig igennem i indsatsen for at hjælpe 
sygemeldte borgeres tilbage til arbejde. Specialet bidrager med viden om, 
hvordan styringen i ’Det store TTA-projekt’ manifesteres i krydsfeltet mellem 
det neoliberale styringsrationale og intentionerne i ’Det store TTA-projekt’ om 
at arbejde ud fra en biopsykosocial sundhedsforståelse. En styring der både 
forårsager  ’system problematikker’, og potentialer alt afhængigt af balancen 
mellem de to forskellige rationaler. En balance som til den ene side kan 
medføre vellykket tilbagevenden til arbejde/afklaring og på den anden side 
kan medføre længere sygefraværsperioder og skabe en iatrogen effekt, 
hvorved formålet med indsatsen modarbejdes.  
Generaliserbarhed 
Antallet af respondenter/sygemeldte i indeværende speciale er umiddelbart 
ikke repræsentative for det samlede antal sygemeldte i ’Det store TTA-
projekt’. Respondenterne repræsenterer dog to yderpoler på et kontinuum, 
der spænder mellem hhv. en hensigtsmæssig eller uhensigtsmæssig 
påvirkning af de sygemeldte, hvilket har været gavnlig ift. at vise hvordan 
styringen har haft konsekvenser for de sygemeldte. Dette kan dog samtidig 
betyde at respondenterne ikke er repræsentative for den overordnede ’praksis’ 
der har været i ’Det store TTA-projekt. Vi fremviser derfor ikke et reelt billede 
af den ’praksis’ der har været under ’Det store TTA-projekt’, men i stedet 
eksempler på to yderpoler. Det må dog formodes at størstedelen af de 
sygemeldte som var igennem ’Det store TTA-projekt’ ligger midt på 
kontinuummet eller hælder til den hensigtsmæssige side. 
I evalueringsrapporten blev det ligeledes vurderet at ca. halvdelen af sagerne 
blev klaret af TTA-koordinatoren uden involvering af bl.a. TTA-teamet, 
hvorfor det må formodes at de sygemeldte i disse forløb har været forholdsvis 
ukomplicerede, samt at disse sygemeldte af denne grund ikke har oplevet 
’solstrålehistorier’ eller har haft forløb som har medført en iatrogen effekt.  På 
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trods af, at respondenterne i specialet muligvis ikke er repræsentative for ’Det 
store TTA-projekt’ generelt set, så har respondenternes udsagn alligevel gjort 
os i stand til at kunne påpege nogle kritiske opmærksomhedspunkter i den 
danske TTA-indsats. Nemlig at der kan opstå uhensigtsmæssigheder i form af 
såkaldte ’system problematikker’ i krydsfeltet mellem det neoliberale 
rationale, og intentionerne i ’Det store TTA-projekt’ om at arbejde ud fra en 
holistisk og anerkendende tilgang.  
 
At vi har valgt at anskue ’Det store TTA-projekt’ som et praksisregime, 
betyder, at vi er nødt til at forholde os til det faktum, at praksisregimer aldrig 
er identiske med en bestemt institution eller et bestemt system (Dean, 2006). 
Som det fremgår af analysen er praksis på sygedagpengeområdet og i ’Det 
store TTA-projekt’ underlagt rammer og styring som kan henføres til et 
økonomisk rationale snarere end til en socialfaglig praksis. Det har dog ikke 
været muligt indenfor rammerne af nærværende speciale, at se nærmere på de 
praksisregimer der i øvrigt påvirker praksis på sygedagpengeområdet.  
Vi vil argumentere for, at den viden vi har frembragt i indeværende speciale 
kan overføres til nationale TTA-indsatser, idet de fundne 'system-
problematikkerne' også kan opstå i den ordinære  sagsbehandling, hvor det 
neoliberale styringsrationale dominerer. I vores arbejde med ’Det store TTA-
projekt’, som kritisk case, ligger der et læringspotentiale og en spejling af en 
særlig kontekst for andre at tage lære af, hvilket derfor i den danske 
sygedagpengeindsats er særlig brugbar.  Samtidig er vi klar over, at den viden 
vi frembringer ikke er direkte overførbar i international sammenhæng, da 
sygedagpengesystemer varierer på tværs af nationale skel og dermed også 
omkring ansvarsfordeling og aktørinvolvering i TTA-processen.  Vi vil dog 
mene, at de fundne 'system-problematikkerne' kan fungere som 
opmærksomhedspunkter i andre landes TTA-indsatser.  
 
Vi erkender også, at der ikke er en et absolut normsæt, som analysen kan 
holdes op imod og at vi derfor er nødt til at sammenholde vores pointer med 
resultater og perspektiver fra andre lignende undersøgelser, for at kunne 
vurdere analysens endelige værdi.  
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Specialets resultater understøttes da også af andre rapporter der peger i 
samme retning som eksempelvis Koch-udvalgets anbefaling om en mere 
individuelt tilrettelagt indsats (Kl.dk) og ifølge BIEN Danmark peger OECD 
på, at forskellige forsøgsprojekter fra hele verden viser, at arbejdslysten kan 
fremmes ved at udspænde et økonomisk sikkerhedsnet, uden modkrav, under 
ledige. Anbefalinger som indikerer, at man i forsøget på at få danskerne 
hurtigere tilbage i arbejde bør gå den stikmodsatte vej af aktivering, ret og 
pligt, kontrol og sanktioner. De forskellige forsøg der henvises til viser nemlig, 
at ledige udviser stor iværksætterlyst og omstillingsparathed, såfrem de er 
garanteret en rimelig økonomisk sikkerhed (Information.dk/B).  Dette er 
foreneligt med de resultater som nærværende speciale fremviser, idet de også 
peger på, at individets ressourcer kan bidrage som løftestang for 
empowerment, motivation og ansvarliggørelse. 
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Konklusion 
Vi har i ovenstående analyse vist, hvordan TTA-indsatsen tager form af en 
særlig subjektiveringsproces, hvori sygemeldte søges formet i 
overensstemmelse med de gældende normer. Når indsatsen tager afsæt i 
anbefalingerne i ’Det store TTA-projekt’, bliver indsatsen hensigtsmæssig og 
de sygemeldtes ressourcer kan anvendes som drivkraft til at overkomme de 
barrierer de har i forhold til TTA. Omvendt har vi vist, at i de sager, hvor det 
neoliberale styringsrationale manifesterer sig, udover gennem de 
lovgivningsmæssige rammer, så overskygger den neoliberale governmentalitet 
’Det store TTA’projekt’s anbefalinger, hvorved indsatsen ikke tilrettelægges på 
baggrund af den sygemeldtes individuelle ressourcer og barrierer. 
Derved bliver det heller ikke muligt, at tage hensyn til den sygemeldtes 
individulle behov. Indsatsen bliver i stedet fokuseret omkring en hurtig 
tilbagevenden og den manglende identifikation af individuelle ressourcer og 
barrierer samt manglende hensyn til individuelle behov medfører, at den 
sygemeldte stilles til ansvar for en udvikling som de ikke kan honorere, 
hvorved indsatsen bliver uhensigtsmæssig og i værste fald bliver 
konsekvensen, at den sygemeldtes helbredstilstand forværres.  
Vi har gennem den producerede empiri identificeret manglende anerkendelse, 
dårligt tværfagligt samarbejde, mangel på skræddersyet forløb og individuel 
hensynstagen samt manglende mulighed for modspil som potentielle ’system-
problematikker’. Udsættes de sygemeldte for ’system-problematikker’ er der 
risiko for, at de påføres en ’toxic dose’ hvorved indsatsen får en iatrogen 
effekt. Hvorvidt den sygemeldte påføres en ’toxic dose’ afhænger af antallet og 
graden af ’system-problematikkerne’ samt den sygemeldte helbredstilstand.  
Meget peger i retning af, at den holistiske og anerkendende tilgang har en 
positiv effekt i TTA-forløb med komplekse lidelser, men at den positive effekt 
kan vendes til en negativ effekt såfrem det neoliberale rationale overskygger 
den holistiske tilgang og dominerer indsatsen. Vi vil derfor på baggrund af 
ovenstående analyse og de påviste ’system-problematikker’, opfordre til en 
reartikulering af diskursen om at arbejde er sundt, således at der i praksis 
kommer større fokus på den enkelte sygemeldte og dennes behov. Vi mener 
således, at det vil være virksomt, hvis systemet i højere grad retter sig ind efter 
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den sygemeldte, fremfor som det er nu, at den sygemeldte skal rette sig ind 
efter systemet. 
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Bilag 
Bilag A 
 
Interviewguide 
 
Generel info til respondenterne 
 Rekrutteret via facebook - Facebook profil lukkes  
 Hvis de ønsker interviewet til gennemlæsning og godkendelse skal 
vi have en mailadresse. 
 Hvis de ønsker elektronisk kopi af specialet, skal vi have 
mailadresse – oplys at de først vil modtage det ultimo januar eller 
primo februar 
 I selve interview situationen anvender vi en interviewguide 
  
 
Formalia 
 Hvad er dit navn?  
 Hvor gammel er du?  
 Hvad er din uddannelse? 
 Hvilken kommune boede du i, da du var i TTA-forløbet? 
 Hvorfor har du valgt at ville være med i et dette interview? 
 
 
Sygemelding og arbejdstilknytning 
 
Beskriv dit forløb fra sygemeldingen til du startede i TTA-
indsatsen. 
 
 Hvad var årsagen til din sygemelding? (bio-, psyko-, social) 
 Hvor længe var du sygemeldt? 
 Hvilken stilling havde du ved sygefraværets start? 
 Bevarede du dit job under sygdomsforløbet?  
 Hvis ja. Med samme arbejdsfunktioner? Med samme timetal? 
 Hvilke ønsker/forhåbninger/tanker havde du gjort dig om din 
sygefraværsperiode? 
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Styringsrationalitet 
Kendskab til TTA-indsatsens generelle formål? 
 
 Oplevede du at der var forventninger til dig i indsatsen? 
 Oplevede du at indsatsen var rettet mod at du fik en varig 
tilbagevenden til arbejdet? Hvordan? 
 Følte du at der var en generel accept og forståelse for din sygdom? 
 Følte du at din måde at håndtere din sygdom på blev respekteret i 
indsatsen?  
 Hvilke forskellige fagpersoner havde du kontakt med under TTA-
indsatsen? 
 Oplevede du at fagpersoner havde de samme forventninger til dig i 
forhold til din indsats for at vende tilbage til arbejdet? Hvordan? 
 Hvordan føler du at dette passede overens med de forventninger du 
havde til indsatsen og din situation? 
 Oplevede du at indsatsen tog højde for psykologiske og sociale 
aspekter af dit liv? Hvordan? 
 
 
TTA-processen (en styringsteknologi) 
 Hvordan oplevede du første samtale i jobcentret? Efter samtalen, 
hvilket indtryk havde du da. 
 Følte du, at du havde lige så meget at sige som koordinatoren? (var 
der allerede en plan/skjult agenda? ) 
 Oplevede du, at der i indsatsen var bestemte mål der skulle indfries 
for at TTA-forløbet var succesfuldt? Hvilke?  
 Hvor oplevede du at ansvaret for din tilbagevenden til arbejde blev 
placeret? (hos dig selv, eller hos jobcentret gennem deres indsats). 
 Oplevede du at der var nogle krav til dig fra jobcentret? 
 Hvordan passer det overens med den indstilling du havde omkring 
din tilbagevenden inden at du havde samtalen i jobcentret? 
 Hvordan passer dette ind i din sygdomssituation? 
 Havde du en fornemmelse af, om du og TTA-koordinatoren havde 
samme mål og ønsker til din tilbagevenden til arbejdet? 
 Har du efter den første samtale oplevet, at den information du gav 
er blevet brugt? Hvordan? 
 Har samtalen med koordinatoren rykket ved dine egne holdninger 
og ønsker i forhold til tilbagevenden til arbejdet? 
 
De tværfaglige enheder 
 Hvordan blev der samarbejdet med de tværfaglige enheder? 
 Oplevede du nogle forventninger til dig fra de tværfaglige teams ift. 
din medvirken til tilbagevenden til arbejde? Hvordan, hvilke? 
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 Har indsatsen fra de tværfaglige enheder været med til at ændre 
nogle af dine holdninger omkring din tilbagevenden? Hvilke og 
hvordan?  
 
Aktive forløb og selvteknologier 
 Deltog du i nogle aktive forløb?  
 Hvilke? (Herefter gennemgås hver enkelt tilbud ift. alle spørgsmål). 
 Hvad var formålet med det?  
 Hvordan oplevede du det, at være en del af det forløb? 
 Hvordan har det påvirket dig? Hjalp det dig til at håndtere din 
sygdom bedre? Hvordan har det påvirket din overordnede 
helbredssituation?  
 Hvordan har det aktive forløb hjulpet dig (i dit arbejde)?  
 Oplevede du at tænke anderledes omkring din egen situation efter 
at have deltaget i disse tilbud?  
 Hvad har du fået ud af de samtaler og aktive tilbud, jobcentret har 
tilbudt dig? 
 Hvilken rolle har du spillet i forløbet? (i hvor høj grad er du blevet 
involveret i forløbet/TTA-processen- haft indflydelse på de 
beslutninger der er blevet truffet) 
 
 
Konsekvenser og modspil 
 Hvad var godt ved TTA-forløbet?  
 Har der været nogle negative konsekvenser for dig i forbindelse 
med at have deltaget i TTA-forløbet? Var der noget i indsatsen som 
du ikke følte der blev taget hånd om, som kunne have hjulpet dig? 
 Er det noget du forestiller dig kunne have været anderledes for at 
tilgodese dig og din situation i højere grad? Har du nogle ønsker til 
en fremtidig TTA-indsats? 
 Er der blevet gjort en tilstrækkelig stor indsats for at fastholde dig i 
dit arbejde/få dig tilbage til arbejdsmarkedet? Hvis nej, hvorfor 
ikke? 
 Har du været enig i de beslutninger og aftaler der er blevet indgået i 
dit TTA-forløb? Hvis nej, hvad skete der så? (Var det muligt at være 
uenig?) 
 Er de mål du selv havde i forhold til din tilbagevenden til arbejdet 
blevet indfriet? Hvordan? 
 Er der noget du gerne vil tilføje som du mener har spillet en vigtig 
rolle i dit TTA-forløb? 
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Hvis den sygemeldte er vendt tilbage til sin arbejdsplads 
 I hvor høj grad blev din arbejdsplads involveret i TTA-forløbet? 
Hvis den ikke blev involveret, hvorfor da ikke? 
 Hvad synes dine kolleger om dit sygefravær 
(deltidsraksmelding/nedsat tid/ændrede arbejdsfunktioner?) 
 Hvis ændringer, blev kolleger og ledelse så informeret om årsagen 
til disse af en fra TTA-indsatsen eller skulle du selv informere om 
dette? 
 Oplevede du dine kolleger som værende støttende eller som 
modarbejdende i forløbet? 
 Hvad med din nærmeste leder? 
 
Hvis den sygemeldte ikke er vendt tilbage til sin arbejdsplads 
 Hvorfor kom du ikke tilbage til din arbejdsplads? 
 Hvis opsagt: ved så så hvorfor du blev opsagt? Var det pga. 
sygdomsforløbet? 
 Ved du om jobcentret forsøgte at få etableret et samarbejde med 
arbejdspladsen på trods af dinopsigelsen? 
 Hvis den sygemeldte ikke selv ønskede at vende tilbage: Hvorfor? 
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Bilag B 
Brev udsendt til borgerne i de forskellige kommuner  
 
Kære borger i xxx kommune,  
Vi er to specialestuderende fra Arbejdslivsstudier på Roskilde Universitet, der har 
brug for din hjælp. Gennem det seneste år har vi forsket i  ’Det store TTA-projekt’, 
som blev afviklet i 22 kommunale jobcentre i årene 2010-2012. Vi har i den 
forbindelse brug for din viden og oplevelse af TTA-projektet, som det har været 
gennemført i jobcenter xxxx. 
Vores speciale undersøger, hvordan det har været for sygemeldte at indgå i ’Det store 
TTA-projekt’. Vi søger derfor borgere, som i forbindelse med en sygemelding har 
indgået i ’Det store TTA-projekt’, og som vil lade sig interviewe omkring deres 
oplevelse heraf. Interviewet varer ca. 45 minutter. Vi finder et tidspunkt, der passer 
dig, og arrangerer i fællesskab et passende sted, hvor vi kan mødes. 
 
Vores speciale er en selvstændig og uafhængig undersøgelse, og vores samarbejde 
med jobcenter xxxx indebærer kun etablering af kontakt til tidligere sygemeldte. 
Denne forespørgsel er sendt ud til ca. 50 tilfældigt udvalgte borgere som alle i 
forbindelse med en sygeperiode har indgået i ’Det store TTA-projekt’. Jobcentret vil 
ikke blive informeret om, hvorvidt du vælger at samarbejde med os. Dette for at 
sikre din anonymitet, således at du ved, at du kan tale med os uden at dine 
oplysninger går videre til andre. I selve specialerapporten vil alle deltagere blive 
anonymiseret, så det ikke er muligt for andre at finde ud af, hvem der har deltaget, 
eller hvilke sager der er tale om Deltagerne i undersøgelsen vil i specialet fremstå som 
hhv. R1, R2, R3 og så fremdeles. Det er med andre ord kun undertegnede, der ved 
hvem der deltager.  
Vi vil gerne understrege, at deltagelse i undersøgelsen er frivillig, og at vi ikke på 
forhånd har kendskab til din situation eller andre personlige oplysninger. Hvis du vil 
deltage i vores forskningsprojekt , vil vi bede dig give en tilbagemelding til os pr. 
mail. Vi skal aflevere vores speciale d. 28. januar, så vi hører meget gerne fra dig 
hurtigst muligt, dog senest d. 15. December. Har du yderligere spørgsmål er du også 
velkommen til at kontakte os. 
 
Mange venlige hilsner og forhåbentlig på genhør 
Simon Munk  & Kerstin Marker 
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